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RESUMEN 
 
El presente trabajo de investigación, está dirigido a las gestantes con diversos 
tipos de problemas dentro de su convivencia diaria, en especial algunas gestantes 
que viven atemorizadas por sus parejas, por medio de represalias, miedo de actos 
violentos y golpes, por la posible causa del sustento económico, por no hacer las 
cosas, por visitar a un familiar o a alguien, y otros factores cotidianos en su 
entorno familiar diaria, causando niveles de autoestimas altos, medios y bajos 
como producto. Los permanentes castigos, manifiestan un estado general de 
confusión y desorganización en su vida cotidiana, llegando a sentirse ellas 
mismas culpables de su realidad y de sus  problemas, piensan que ellas son las 
culpables de todo lo suscitado en su hogar, es evidente que una mujer golpeada, 
pueden presentar riesgos de abortos espontáneos, productos de bajo peso e 
inclusive alteraciones psicológicas. Estas son conductas que causan daño físico y 
psicológico impidiendo su desarrollo armónico, durante su embarazo, parto y 
puerperio. 
En esta investigación se estudiará un poco más el interior de lo que engloba la 
palabra "autoestima" para una mejor comprensión de su significado, ya que es un 
tema del que tanto se dice y tan poco se comprende; y la “Violencia Familiar” es 
un problema social, que afecta a un alto porcentaje de familias de cualquier 
comunidad, en todos los niveles económicos y culturales. Se trata de relaciones 
que implican un abuso de poder de parte de quien ejerce maltrato. 
Objetivo: Determinar los efectos de la violencia familiar en la autoestima de las 
gestantes  que acuden al Hospital Regional Manuel Núñez Butrón” de mayo a 
Julio del 2012 
La muestra: la conforman 167 gestantes. Se recopilaron los datos mediante la 
encuesta y el cuestionario.  
Resultados: Se observa que, la violencia Psicológica, es el tipo de violencia 
familiar la que tiene mayor proporción de efectos en las gestantes (61.7%), que 
II 
 
acudieron al Hospital Regional  “Manuel Núñez Butrón” – Puno de Mayo a Julio 
2012, En porcentajes menores violencia sexual corresponde al 21,6% y física al 
11.4%. Se puede observar la exposición esporádica a la violencia es de 31.7%, la 
exposición mensual es el 24,0% y solo 6.0% es semanal. Se observa el 32,3% 
son gestantes que padecen de la violencia es por demorarse, seguida del 16,2% 
por visitar a alguien y el menor porcentaje por no hacer algo con el 13,2%. Nos 
muestra el 52,1% son gestantes que dependen económicamente del esposo y 
que sufren el tipo de violencia familiar psicológico, y el 9,6% de gestantes que 
dependen económicamente de sus padres de familia. Según niveles de 
autoestima el 48,5% de gestantes presentan un nivel de autoestima media, siendo 
este resultado el mayor, seguido del 7,8 %  que tienen un nivel de autoestima alta 
y en menor porcentaje un nivel de autoestima baja, siendo solo 5,4%.  
Conclusiones: Al describir la violencia y la forma en que ésta se presenta en el 
ámbito familiar, se evidencia la existencia de un círculo vicioso, donde los hijos 
criados en familias violentas reproducen los patrones de violencia en sus 
actuaciones y posteriormente al formar sus propias familias, tendiendo a 
perpetuar así las relaciones conflictivas y un clima familiar inadecuado. Ya 
sabemos que la violencia es un fenómeno social muy peligroso, saber que 
decenas de personas mueren a causa de tiros y golpe. La violencia Familiar 
psicológica es el mayor porcentaje, que tiene efectos negativos en el nivel de 
autoestima de las gestantes que acudieron al Hospital Regional “Manuel Núñez 
Butrón” – Puno, Mayo  a Julio 2012, en una exposición esporádica, las conductas 
aprendidas por el agresor es por demorarse, siendo esta de mayor porcentaje. 
Palabras clave: Violencia Intrafamiliar, Autoestima de la Gestante, Efectos. 
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ABSTRAC 
 
This research work is aimed at pregnant women with different types of problems in 
their daily living, especially some pregnant women who live in fear of their 
partners, through reprisals, fear of violence and shocks, the possible cause of 
financial support, not to do things, to visit a family member or someone you, and 
other everyday factors in their daily home environment, causing levels of high, 
medium and low self-esteem as a result. The permanent punishment, manifest a 
state of confusion and disorganization in their daily lives, getting to feel themselves 
guilty of their reality and their problems, they think they are to blame for everything 
raised at home, it is clear that a woman beaten, they can present a risk of 
spontaneous abortions, low birth weight babies and even psychological disorders. 
These are behaviors that cause physical and psychological harm by preventing its 
harmonious development during pregnancy, childbirth and postpartum. Why this 
research is aimed to regain their self-esteem and know your values as a woman 
and pregnant, can innovate strategies for pregnant women to optimize their self-
esteem positivelyg. 
This research will study a little more inside than includes the word "self" for a 
better understanding of its meaning, as it is an issue that it is said and so little 
understood; and "Family Violence" is a social problem that affects a large 
percentage of families in any community, in all economic and cultural levels. 
These are relationships that involve an abuse of power by those who exercise 
abuse.  
Objective: To determine the effects of family violence on the self-esteem of 
pregnant women attending the Regional Hospital Manuel Nunez Butrón "from May 
to July 2012. 
Sample: 167 pregnant form. Data were collected by survey and questionnaire.  
Results: We observed that, Psychological violence is the type of family violence 
has the greatest effect on the proportion of pregnant women (61.7%) who 
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attended the Regional Hospital "Manuel Núñez Butrón" - Puno from May to July 
2012 in lower percentages sexual violence or 21.6% to 11.4% and physical. It can 
be seen sporadic violence exposure is 31.7%, the monthly exposure is 24.0% and 
only 6.0% weekly. Observed 32.3% are pregnant women suffering from violence is 
to be delayed, followed by 16.2% visit someone and the lowest percentage for not 
doing something, with 13.2%. It shows 52.1% pregnant women are economically 
dependent on the husband and suffering the kind of psychological domestic 
violence, and 9.6% of pregnant women who are economically dependent on their 
parents. According to self-esteem levels 48.5% of pregnant women have an 
average level of self-esteem and this will result in the highest, followed by 7.8% 
who have a high level of self-esteem and lower percentage level of low self-
esteem, being just 5 , 4%.  
Conclusions: In describing the violence and how it is presented in family, 
evidenced the existence of a vicious circle where children raised in violent families 
reproduce the patterns of violence in their actions and then to form their own 
families, tending to perpetuate conflictual relationships and inadequate family 
environment. We know that violence is a dangerous social phenomenon, knowing 
that dozens of people die from shots and blow. Psychological Family violence is 
the highest percentage, which has negative effects on the self-esteem of pregnant 
women who attended the Regional Hospital "Manuel Nunez Butron" - Puno, May 
to July 2012 in a sporadic exposure, behaviors learned by the attacker it is 
delayed, this being higher percentage.  
Keywords: Domestic Violence, Pregnant Women Self-Esteem, Effects 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
La violencia intrafamiliar en la gestante, es un grave problema de salud pública 
que afecta el bienestar del binomio madre-hijo. Los factores desencadenantes de 
la violencia son diversos, sin embargo las consecuencias observadas son 
similares en los diferentes grupos sociales y abarcan desde secuelas psicológicas 
hasta causas de morbilidad materno-infantil. La violencia intrafamiliar en la 
gestante adolescente es un problema que compromete su bienestar y la del niño 
por nacer. Se han realizado estudios que demuestran la asociación del tipo de 
violencia con las complicaciones en el embarazo y el parto. A pesar de tener 
información al respecto, es importante conocer y determinar estas relaciones en la 
población adolescente. El estudio de la violencia intrafamiliar en la gestación es 
un tema complejo, cuyo análisis requiere la indagación de las repercusiones en el 
desarrollo del embarazo. Es de vital importancia su abordaje debido al patrón de 
conducta del maltrato físico, psicológico y sexual. 
 
La violencia compromete el bienestar y conlleva a resultados materno-fetales 
adversos como el parto pre-término, la restricción de crecimiento intrauterino, el 
sufrimiento fetal, pre-eclampsia, infección del tracto urinario, entre otras. 
La gestante maltratada sufre estrés permanente, del cual devienen consecuencias 
negativas en la salud mental de las víctimas. El estrés, producto de la violencia, 
tiene secuelas psíquicas, entre ellas trastornos emocionales y alteraciones del 
comportamiento. Las consecuencias psíquicas del estrés desencadenan patrones 
de depresión, angustia, baja autoestima, aislamiento y en el peor de los casos 
suicidio. La conducta sexual es un tema importante, debido las consecuencias 
sociales, económicas y de salud. Los embarazos forman parte del patrón cultural 
de algunas regiones y grupos sociales, pero en las grandes ciudades, 
generalmente no son deseados y se dan en parejas que no han iniciado una vida 
en común. Por lo tanto, el embarazo suscita la aparición de la violencia en el 
entorno familiar o agudiza los casos existentes de agresión en el hogar. 
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La violencia intrafamiliar en la gestante, es un aspecto de la problemática social 
que en la actualidad aqueja a la sociedad; ocasionando daño biosicosocial. Son 
incalculables las implicancias de la violencia intrafamiliar en la gestante, cuyos 
efectos se ven reflejados en los indicadores de salud reproductiva. La violencia 
intrafamiliar repercute en los resultados maternos; aumentado el riesgo de 
padecer alguna complicación en el embarazo. El estudio de la violencia, en la 
población gestante, es importante para el diseño de políticas de intervención que 
consideren la prevención de los resultados maternos adversos. 
 
Los objetivos del milenio, así como el plan bicentenario nacional, mencionan 
como prioridad la disminución de la morbilidad materna y promueven como 
estrategias y/o políticas la disminución del embarazo adolescente y de la violencia 
familiar. Por consiguiente, la erradicación de la violencia familiar requiere de la 
intervención multidisciplinaria del sistema de salud y de las instituciones de 
protección social y de acceso a la justicia. La participación del personal de salud 
es necesaria, pues constituye el primer punto de contacto con las intervenciones 
que suprimen la violencia intrafamiliar en el embarazo. Por lo tanto, la 
capacitación del sector de salud sobre los lineamientos políticos para erradicar la 
violencia familiar, así como los mecanismos por los cuales la violencia tiene 
efectos adversos en el embarazo, coadyuvan con resultados maternos favorables. 
No es suficiente el conocer los temas relacionados con la violencia, sino el 
investigar y analizar con mayor precisión sus efectos en el embarazo, respecto a 
una población objetivo específico como la población gestante. Las investigaciones 
de los efectos de la violencia en la gestación, permiten brindar información a los 
profesionales de la salud para sustentar y/o proponer programas o acciones 
dentro de las Instituciones de salud, alineados con los objetivos del Ministerio de 
Salud, que a su vez se alinean con los objetivos de la Organización Mundial de la 
Salud. 
La investigación de los resultados de la violencia intrafamiliar en el embarazo es 
un tema relevante en el desempeño profesional del Obstetra. La comprensión de 
los efectos de la violencia en la gestación, permiten el diseño de intervenciones 
que disminuyen los resultados maternos y perinatales adversos. Lo anterior, 
responde a la detección temprana y oportuna del maltrato, durante la visita al 
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control prenatal; es en nivel primario de atención, donde es más factible detectar 
los casos de violencia en la gestación. Por ende, la pesquisa temprana de la 
violencia facilita un manejo interdisciplinario a fin de evitar las consecuencias 
negativas en la salud materna. 
 
Se espera que nuestra investigación contribuya a comprender las características 
de la violencia intrafamiliar en embarazo y su asociación con los resultados 
maternos del embarazo; para un mejor manejo de los casos de maltrato por el 
profesional Obstetra. 
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CAPÍTULO I 
 
PROBLEMA 
 
1.1 Exposición del área problemática:  
La postura tradicional, que plantea que al vivir atemorizadas por represalias, los 
golpes, por la posible quita del sustento económico, las órdenes irracionales y los 
permanentes castigos, manifiestan un estado general de confusión y 
desorganización, llegando a sentirse ellas mismas culpables por la situación, y 
desconociendo así la educación patriarcal y machista que involucra a la mayor 
parte de las sociedades. 
 
Otra postura se plantea del mismo modo la condena a la educación típica, donde 
las mujeres aparecen con un lugar desventajoso, pero se detiene también en los 
modos estructurales de relacionarse, los montajes de relaciones. No hay que 
confundir esta idea con un razonamiento contrario que diría que si una persona 
sostiene una relación se debería a que esta sería placentera. Es evidente que una 
mujer golpeada no siente placer alguno, pero si entran en juego componentes 
subjetivos tales que en la práctica validan relaciones no placenteras. 
 
Toda persona tiene en su interior sentimientos, que según su personalidad puede 
manifestarlos de diferentes maneras. Muchas veces estas manifestaciones 
dependen de otros factores, según el lugar físico, sentimental y emocional, éstos 
pueden influir positiva o negativamente en la formación de la persona o sea en la 
Autoestima. 
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En países donde se ha estudiado más a fondo sobre la relación entre violencia 
familiar y embarazo se ha descubierto que las mujeres embarazadas que son 
violentadas están en mayor riesgo de sufrir abortos espontáneos, tener productos 
bajos de peso y tener el riesgo de moriren el primer año de vida. Durante el 
embarazo se pueden presentar alteraciones psíquicas y del comportamiento, 
como puede ser la ansiedad, la depresión, reacciones histéricas, o de otro tipo de 
psicopatologías, así como también los trastornos de personalidad de las 
gestantes. Por ello es necesario buscar la causa psico-social que puede provocar 
estas alteraciones y patologías psíquicas. 
 
Este tema lo desarrollaremos debido a que estamos en una etapa en la cual 
intentamos definir nuestra personalidad, tomando diferentes modelos ya que nos 
relacionamos en distintos ámbitos. A demás nos interesó ya que era un tema en 
el cual teníamos escasos conocimientos. 
 
Esto nos motivó a investigar a fondo el tema ya que lo consideramos importante 
para el desarrollo y la constitución de una buena vida.  
 
1.2 Delimitación y definición del problema: 
El tema a investigar es del área de Ciencias de la Salud y específicamente de 
Salud Pública. La violencia intrafamiliar, alude a todas las formas de abuso que 
tienen lugar en las relaciones entre los miembros de la familia. Son todas aquéllas 
conductas que por acción u omisión causan daño físico o psicológico, impidiendo 
su desarrollo armónico y su promoción social en todos los campos; lo cual viola 
sus más elementales derechos. Se ha podido observar que con mucha frecuencia 
acuden al Hospital, gestantes con signos físicos de maltrato, que temen hablar del 
problema y temor ante la intimidación de sus parejas conyugales. 
 
Durante el embarazo se pueden presentar alteraciones psíquicas y del 
comportamiento, como puede ser la ansiedad, la depresión, reacciones histéricas, 
o de otro tipo de psicopatologías, así como también los trastornos de personalidad 
de las gestantes. Por ello es necesario buscar la causa psico-social que puede 
provocar estas alteraciones y patologías psíquicas. 
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"En la práctica él maltrato tiende a "naturalizarse" es decir se torna cotidiano 
sobre todo a través de conductas violentas que no son sancionadas como tales. 
Muchas personas que maltratan son consideradas (y se consideran a sí mismo) 
como de mayor poder hacia quienes son considerados (se piensan así mismo) 
como de menor poder. Cabe destacar que las personas que sufren estas 
situaciones suelen ocupar un lugar relativamente de mayor vulnerabilidad dentro 
del grupo familiar. 
En la actualidad la violencia familiar está considerada como un mal de carácter 
crónico ysistemático. 
 Por tal razón divido a sus consecuencias de carácter físico y psíquico; se están 
realizando estudios con el fin de determinar las causas que originan la violencia 
familiar, sobre todo en las mujeres gestantes como ente principal de la familia. 
  Ante este hecho en el Perú en su Constitución Política establece "El fin 
supremo de la sociedad y del estado es la defensa de la persona humana y 
respeto a la dignidad", esto hace que el Perú en la región que reconoce el 
derecho a la integridad psíquica y física, la cual ha dado la creación del 
"Ministerio de la Mujer y el Desarrollo Humano", originando convenios suscritos 
con el Ministerio del Interior para capacitara la PolicíaNacional, la creación de 
la defensoría de la mujer, lo cual da acceso a la justicia ante las autoridades del 
estado con el fin de proteger a la mujer gestante del maltrato de su pareja. En 
la práctica el maltrato tiende a "naturalizarse" es decir se toma cotidiano sobre 
todo a través de conductas violentas que no son sancionadas como tales. 
Muchas personas que maltratan son considerados (y se consideran a sí 
mismos) como de mayor poder hacia quienes son considerados (se piensan así 
mismos) como de menor poder. Cabe destacar que las personas que sufren 
estas situaciones suelen ocupar un lugar relativamente de mayor vulnerabilidad 
dentro del grupo familiar. 
 
1.3 Formulación del problema: 
El conocimiento científico actual ha demostrado que la investigación está 
orientado a mejorar los conocimientos de las gestantes sobre la violencia familiar 
en la autoestima para facilitar el proceso de educación y su aprehensión; por tanto 
los resultados que se obtengan constituirán fuente de conocimiento e información 
para las gestantes y el profesional, cumpla con las metas trazadas dentro del 
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programa; en función a ellos, se innove estrategias para que las gestantes 
puedan optimizar su autoestima. 
 
Así mismo, será documento de referencia para el Programa Materno Perinatal, en 
función a los resultados que se consideren en la educación que brinda a la 
gestante en el Control Pre-Natal. Además servirá, para las estudiantes de la 
Escuela Post Grado en la Mención de Salud Sexual y Reproductiva, porque los 
resultados constituirán información básica para orientar sus actividades 
educativas en las gestantes; de esta manera, se puede contribuir en la 
disminución de la Morbi-Mortalidad Perinatal. También constituirá base para la 
realización de trabajos de investigación. 
Frente al panorama, el fenómeno de violencia contra las mujeres gestantes, es un 
aspecto especial y llamativo por ser ella una de sus principales víctimas, lo que 
nos motiva a realizar la presente investigación; portanto. Se pretende dar 
respuesta a la interrogante: 
 
PROBLEMA GENERAL 
¿CUÁLES SON LOS EFECTOS DE LA VIOLENCIA FAMILIAR EN LA 
AUTOESTIMA DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL 
"MANUEL NÚÑEZBUTRÓN"-PUNO DE MAYO A JULIO DEL 2012?  
PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
¿Cuál  es el tipo de violencia que tieneefectos en la autoestima de las gestantes? 
¿Con que frecuencia es la exposición a la violencia familiar que tiene efectos en el 
autoestima de las gestantes? 
¿Cuáles son las causas adoptadas por el agresor que tienen efectos  en la 
autoestima de las gestantes? 
¿De quién depende económicamente y cuáles son los efectos en la autoestima de 
las gestantes? 
¿Existe una relación entre la Violencia Familiar y la Autoestima de las gestantes? 
 
1.4 Justificación de la investigación: 
La investigación tiene el propósito de mejorar las condiciones de salud de  la 
gestante a través del reconocimiento de señales de violencia familiar y brindar al 
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equipo de salud un documento para dar soluciones en relación a esta 
problemática. Por la gran cantidad de gestantes que son afectadas en su 
integridad física y psicológica, y por la pérdida incalculable de años de vida 
potencial y de vida saludable que originala violencia, constituye además, el 
principal problema de salud pública. También, la violencia es clara expresión de 
inseguridad social y de violación de los derechos humanos y es una de las 
preocupaciones diarias de la población. 
 
La violencia familiar atraviesa todas las fronteras raciales, religiosas, educativas, 
socioeconómicas, por tal motivo es un problema frecuente en nuestro medio. 
Hasta la fecha los estudios no han demostrado el perfil psico-social de las 
mujeres gestantes maltratadas; sin embargo, las gestantes son el grupo que se 
encuentra en situación de mayor riesgo para lo cual se utilizara esta investigación 
para apoyar al reconocimiento de la violencia. 
 
La violencia basada en género (VBG) es uno de los abusos contra los derechos 
humanos y uno de los problemas de salud pública más difundidos en el mundo 
actual, que afecta a una de cada tres mujeres. Es también una manifestación 
extrema de la desigualdad relacionada con el género, impuesta a las mujeres a 
causa de su posición subordinada dentro de la sociedad. Las consecuencias de la 
VBG a menudo son devastadoras y prolongadas, y afectan la salud física y el 
bienestar mental de las mujeres. Al mismo tiempo, sus repercusiones ponen en 
peligro el desarrollo social de la familia como unidad, de las comunidades donde 
viven las personas afectadas y de la sociedad en general. 
 
La violencia contra las mujeres gestantes, por la cual el sector ofrece una 
estrategia para abordar este complejo problema y usar métodos concretos para 
ponerla en práctica, no solo atendiendo a las mujeres que viven con violencia, 
sino, también a las personas encargadas de tomar las decisiones, que pueden 
incorporar las lecciones en la generación de políticas y recursos. Esta 
investigación motivará a los proveedores de servicios de salud y a los líderes a 
afrontar en forma más directa el problema de la violencia en mujeres gestantes, y 
apoyo necesario a las mujeres afectadas para resolver esta situación.  
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La investigación está orientada a mejorar los conocimientos de las gestantes 
sobre la violencia familiar en la autoestima para facilitar el proceso de educación y 
su aprehensión; por tanto los resultados que se obtengan constituirán fuente de 
conocimiento e información para las gestantes y el profesional, cumpla con 
lasmetas trazadas dentro del programa; en función a ellos, se innove estrategias 
para que las gestantes puedan optimizar su autoestima. 
 
Esta será referida al Programa  Materno Perinatal del establecimiento de Salud en 
estudio en función a los resultados  que se consideren, además servirá para los 
estudiantes de la Escuela de Post Grado en Programas de especialidades, 
maestrías y doctorados en Salud, actividades educativas en las gestantes; de 
esta manera, contribuir en la disminución de la morbi – mortalidad perinatal. 
También constituirá base para la realización de trabajos de investigación.  
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CAPÍTULO II 
 
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
2.1. Objetivo General:  
Determinar los efectos de la violencia familiar en la autoestima de las 
gestantes  que acuden al Hospital Regional Manuel Núñez Butrón” de mayo 
a Julio del 2012.  
2.2. Objetivo Específicos: 
 Analizar el tipo de violencia Familiar  que tiene efectos en la autoestima de 
las gestantes.  
 
 Determinar la frecuencia deexposición de la violencia familiar que tiene 
efectos en la autoestima de las gestantes.  
 
 Identificar las causas del agresor  que tiene  efectos en la autoestima de las 
gestantes.  
 
 Identificar la dependencia económica y los efectos que tiene en la 
autoestima de las gestantes. 
 
 Identificar la relación entre el tipo de violencia familiar y la autoestima de 
las gestantes. 
 
2.3. MARCO REFERENCIAL: 
2.3.1 Antecedentes bibliográficos de la investigación: 
Se realizó un trabajo de investigación similar en el año 2006, está publicado en 
la biblioteca de la Universidad Andina" Néstor Cáceres Velásquez"-Juliaca. 
2.3.2 Antecedentes a Nivel Internacional: 
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Medina Meza, Diana Patricia en un estudio de la "Violencia física y psicológica 
contra la mujer embarazada", en el Hospital Universitario San Vicente de Paúl, 
Medellín, 1999 encontró: que 229 mujer encuestadas: 38.6% reportaron 
maltrato durante la gestación. 
Valdez Santiago, Rosario, en México, en un estudio en el Hospital Civil de 
Cuernavaca, refiere lossiguientes resultados: un 33.5% de las mujeres usuarias 
del servicio de maternidad fueron maltratadas durante el embarazo la mayoría 
por parte de sus parejas, el 3% fueron violadas y el presente embarazo era 
producto de esa violación, demostró en dicho trabajo que las mujeres 
maltratadas tienen tres veces más complicaciones durante el parto y post parto 
inmediato, dichas mujeres tienen cuatro veces más riesgo de tener bebes de 
bajo peso.1 
 
España es de los países estudiados el que más se parece a la UE en cuanto a la 
manera de enmarcar el problema de la violencia como un problema de 
desigualdad de género, mientras que Holanda, Hungría y Eslovenia tienden a 
enmarcar el problema de una manera más neutral con respecto al género. En 
estos países se habla más en términos de "Violencia doméstica" que en término 
de "Violencia en contra de las mujeres", y se enmarca el tema más como 
problema de derechos humanos, salud pública y justicia criminal que como un 
problema de desigualdad de género. Además se entiende a enfatizar dos 
dimensiones del problema, la económica y la política.2 
 
Por Hypatia Velasco Ramírez en México, 24 nov. 06 (CIMAC) refiere que las 
muertes en mujeres que están en el período de embarazo ocurren con mayor 
frecuencia en los países envías de desarrollo y dos de las principales causas son 
el aborto inseguro y la violenciaperpetrada contra ellas. 
 
Lo anterior, según el texto Muerte Materna por aborto y por violencia en México: 
Narración de una experiencia en la formulación e implementación de una 
metodología de investigación, de Henry Espinoza Bernardo Hernández, Lourdes 
                     
1PROMUDEH Violencia Familiar desde una perspectiva de género. 1ra Ed. 
Lima. 2000. 
2www.mmercllux.tripod.com/autoayuda 
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Campero, Dilys Walter, Sofía Reynoso y Ana Langer. Ambas causas de decesos 
en la maternidad podrían ser evitadas, pero la falta de datos que determinen la 
frecuencia con que se producen las muertes restringe el desarrollo de políticas 
orientada a la prevención. 
 
El texto Detección de Violencia Doméstica en Mujeres Embarazadas, 
investigación realizada por Estela Arcos, Irma Molina, AngelaRepossi, Myrna 
Uarac, Paola Ritter y Leonor Arias, en el año 2000, destaca que las mujeres 
embarazadas tienen un riesgo de maltrato más alto que aquellas que no lo están, 
afectando de esta manera su capacidad reproductiva. 
 
La investigación destaca, además, que el embarazo es una etapa particularmente 
vulnerable a la violencia, ya que una de cada seis mujeres embarazadas ha sido 
agredida durante su actual embarazo. Según un estudio, realizado por las 
investigadoras a 131 mujeres en la provincia de Valdivia, ubicada al sur de Chile, 
el 60.3 % de ellas señaló que ha sufrido violencia doméstica, física y/o emocional, 
las cuales se acentuaron durante la gestación. 
 
Y los embarazos no planificados resultaron ser el grupo que presenta en mayor 
medida experiencias de violencia. Mientras tanto, el texto violencia física y 
psicológica contra la mujer embarazada, de Diana Patricia Medina Meza, Juan 
Camilo, Martínez Salgado, JuanCarlos Suárez Rodríguez, Luis Javier  Castro 
Naranjo, Yina Yuliza Muriel Perea y Marta Nelly Obando, señala  que la 
prevalencia de violencia domestica durante el embarazo comenzó a estudiarse 
hace poco más de 15 años.  
 
Por último, el estado de la población mundial del año 2000 emitido por el Fondo 
de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) señala que la violencia está 
relacionado con mayores riesgos de aborto espontáneo, una de las principales 
causas de muerte materna, parto prematuro, sufrimiento fetal y bajo peso al 
nacer. Destaca además que un estudio realizado en León, Nicaragua, comprobó 
que la violencia contra las mujeres embarazadas tiene comoconsecuencia la 
triplicación de la cantidad de niños con bajo peso al nacer y los golpes 
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abdominales pueden causar la muerte del feto o provocar alumbramientos 
prematuros.3 
 
Para determinar la frecuencia características, y consecuencias de la violencia 
física ypsicológica contra las gestantes que llegan a la sala Santa Sofía del 
Hospital Universitario SanVicente de Paul, de Medellín. Se aplicó una encuesta a 
lasgestantesque ingresaron a la salaentre el 25 de octubre y el 17 de diciembre 
de 1999 la encuesta incluía datos socio-demográficos, exposición al maltrato 
durante el embarazo y en el año anteriora este,complicaciones maternas y 
resultado de la gestación: 229 mujeres fueron encuestadas: 88 (38,6%) reportaron 
maltrato durante la gestación, 59 (25,9%) violentadas psicológicamente, 26 
(11,3%) física y psicológicamente y 3 (1,3%) exclusivamente abuso físico. "Los 
principales agresores fueron los familiares y él compañero.4 
 
Susana Valenzuela Pérez, en Colima-México, en el año 2004, realizó 
unainvestigación titulada “Violencia Intrafamiliar como Factor de Riesgo en la 
MujerEmbarazada y su Producto”.El objetivo de la investigación fue el identificar 
laviolencia intrafamiliar en la embarazada como un factor de riesgo para ella y 
suproducto. El método utilizado fue casos y controles. Se aplicó un cuestionario 
deAutodiagnóstico de violencia intrafamiliar con puntuación, considerándose 
casos deviolencia. Las conclusiones entre otras fueron: La incidencia deviolencia 
intrafamiliar fue del 30.8 % y se le identificó como un problema presente enla 
mujer embarazada. 
 
Carla Crempien, en el año 2007, realizó un estudio sobre “Violencia 
domésticadurante el embarazo: magnitud del problema y consecuencias”,en 
donde sevio que la asociación entre violencia doméstica y embarazo tiene 
comoconsecuencia terminación temprana del embarazo, morbilidad y mortalidad 
infantil, bajo peso al nacer, problemas de salud mental en la madre, uso de 
                     
3http://www.Gimacnoticias.Gom/site/06112409-
REPORTAJE~Embarazad,15675.0.html 
4http://enfermería.udea.edu.co/revista/html/modules.php?op:=modload&name=
Sections&file=index& 
req=viewarticle&artid=227&page= 1 
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alcohol y drogas,detrimento del apego materno-infantil y representaciones 
negativas de la madrerespecto al hijo que espera y a sí misma. Una participación 
activa de losprofesionales de la salud materna en tamizaje sistemático, parece 
necesaria yefectiva en la prevención e intervención en este problema, sin 
embargo también parece ser poco utilizada. 
 
2.3.3. Antecedentes a Nivel Nacional: 
En 1996, el Estado Peruano creó el Ministerio de Promoción de la Mujer y 
Desarrollo Humano - PROMUDEH en cumplimiento del compromiso asumido en 
la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer (Plataforma de Acción, Bejing 1995) de 
crear mecanismos del más alto nivel que aseguren el avance de las mujeres. El 
gobierno del Presidente Toledo dio a entender en numerosas ocasiones en 
declaraciones a la prensa nacional, su intención de eliminar el PROMUDEH. 
Frente a ello, las organizaciones de mujeres reaccionaron, rechazando 
tajantemente tal iniciativa, por lo cual el gobierno retrocedió en su intención y una 
nueva ley que dispone la organización del Poder Ejecutivo reconoce a este 
Ministerio como "Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social”. 
 
La violencia familiar es un problema generalizado en el Perú cuyas víctimas son 
por mayoría abrumadora las mujeres, "En 1998, la  Policía Nacional recibió cerca 
de 23,000 denuncias deabuso familiar. 
Una encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadística e Informática en el 
área metropolitana de Lima se demostró que al menos el 82% de las 2,460 
mujeres encuestadas dijeron conocer a alguien que había padecido algún tipo de 
abuso familiar durante los doce meses previos. 
Según datos publicados en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar - 
ENDES - 2000, el 41% de las mujeres alguna vez ha sido empujada, golpeada o 
agredida físicamente por su esposo o compañero, la mayoría de ella un 83% y 
16% lo ha sido frecuentemente. Las mujeres que son o han sido frecuentemente 
agredidas por su esposo o compañero, en mayor proporción son mujeres de 45 a 
49 años de edad (23%), un 26% no tienen educación, y un 32% son separadas, 
viudas o divorciadas.5 
                     
5http://www.manuela.org.pe/violecia.asp 
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Guezmes y cols., en el año 2002, realizaron un estudio titulado “Violencia sexual y 
física contra las mujeres en el Perú”. Del total de mujeres entrevistadas en 
Lima,un 14.8% manifestaron precedentes de violencia durante el embarazo. 
Contreras y Beltrán, en el año 2005, realizaron una investigación titulada 
“Asociación de la violencia basada en el género (maltrato físico, abuso sexual y 
psicológico) y resultados adversos del embarazo en madres adolescentes en el 
Instituto Especializado Materno Perinatal, Lima-2005”. El objetivo fuedeterminar la 
asociación entre la violencia basada en el género, en las madresadolescentes, y 
los resultados adversos del embarazo. El tipo de estudio fueanalítico de casos y 
controles, de corte transversa. Se entrevistó a 70 mujeres y seobtuvo como 
conclusión: No existe asociación entre la violencia de género y losmalos 
resultados perinatales, más bien las investigaciones con respecto a laviolencia 
deberían de orientarse hacia el aspecto psicosocial a largo plazo en 
lasadolescentes. 
Graciela Colombo y cols., en el año 2005, realizaron una investigación 
titulada“Prevalencia de casos de violencia familiar contra la mujer en la etapa 
deembarazo, parto y puerperio”. El objetivo del estudio fue conocer la prevalencia 
decasos de violencia familiar en las consultas de mujeres durante la etapa de 
parto,embarazo y puerperio. Se diseñó un protocolo que se aplicó a 529 mujeres 
en dondese detectaron los casos de violencia. Se obtuvieron las siguientes 
conclusiones: Seencontró una incidencia importante en los casos de violencia 
intrafamiliar asociada aembarazo adolescente. La incidencia de violencia en 
mujeres con gran número dehijos fue significativa. La violencia intrafamiliar, afecta 
a la población con alto nivel deinstrucción. Se constataron efectos sobre la salud 
física y psíquica de lasituación esde violencia física o combinada con abuso 
sexual. 
Cripe y cols., realizaron un estudio en el Instituto Nacional Materno Perinatal, en 
elaño 2007, titulado “Asociación de la violencia física y sexual en la pareja con 
embarazos no deseados entre las mujeres embarazadas en el Perú”, elresultado 
encontrado fue: el 40% de una muestra de 2167 puérperas había sidovíctima de 
algún tipo de violencia durante su embarazo. 
 
2.3.4. Antecedentes a Nivel Regional y Local: 
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"La actitud legal de la mujer gestante agredida, sólo el 28% delos casos denuncia 
y la mayoría no denuncia, asociado a factores como la paridad, es decir mujeres 
que han tenido partos  en el 44% de casos y la condición económica  familiar 
mala en el  52% de casos. 
 
El tipo de agresión física utilizada contra la gestante que acude al Hospital Re 
Núñez Butrón de Puno, es con mayor frecuencia en un 46% de puñadas y 
patadas.6 
En una investigación efectuada en el Hospital Manuel Núñez Butrón y colegios de 
Educación secundaria en la ciudad de Puno, en el año 2006, por Flores y 
Schirmertitulada “Violencia intrafamiliar en la adolescencia en la ciudad de Puno-
Perú”;a partir del análisis de las entrevistas de 100 adolescentes embarazadas 
(casos) y 100 adolescentes no embarazadas (controles) se encontró: un 63% de 
casos deviolencia física en comparación al 80% que reportaron las adolescentes 
noembarazadas. En ambos grupos la agresión física más frecuente fue el tirón de 
cabellos y el agresor con mayor porcentaje fue el padre. El 99% de 
adolescentesembarazadas refirió violencia psicológica siendo la causa más 
frecuente la desobediencia. La cifras de violencia sexual en el grupo de 
adolescentesembarazadas corresponde a un 53%, de las cuales 5.7% refieren 
como agresor a un familiar (tío). 
 
2.4. MARCO TEÓRICO: 
  
2.4.1. VIOLENCIA 
La violencia es aquello que se ejecuta con fuerza y brusquedad, o que se hace 
contra la voluntad y el gusto de uno mismo. Se trata de un comportamiento 
deliberado que puede ocasionar daños físicos o psíquicos a otro sujeto. Por lo 
general, un comportamiento violento busca obtener o imponer algo por la fuerza 
Por otra parte, la familia es la principal forma de organización de los seres 
humanos. Es una agrupación social basada en lazos de consanguinidad (como la 
                     
6Albarracin L. y Zambrano F. Tesis Factores relacionados a la Actitud 
Legal de la Gestante ante la ViolenciaFísica. HRMNB de Puno. 2004. 
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filiación entre padres e hijos) o en el establecimiento de un vínculo reconocido 
socialmente (como el matrimonio).7 
 
2.4.1.1 Violencia en el ámbito Familiar: 
La violencia familiar se produce cuando uno de los integrantes de la familia, 
abusando de su autoridad, su fuerza física y su poder, maltrata física, emocional o 
sexualmente a otro de sus miembros. 
Las personas violentas que abusan de los más débiles sienten una gran 
inseguridad y resentimiento que les impide relacionarse constructivamente con los 
demás. Esto no quiere decir que su conducta abusiva no tenga remedio, ya que el 
comportamiento violento se aprende, también es posible modificar las actitudes 
violentas a través de un esfuerzo consciente por superar el problema. 
La solución forma parte de un proceso largo y doloroso que debe recorrer toda la 
familia, sin embargo esto no debe desalentar a quien es víctima de la violencia 
familiar, cualquier esfuerzo vale la pena cuando se está luchando por tener una 
vida tranquila y estable. Existen diversas instituciones públicas y privadas a las 
que se puede recurrir por asesoría y apoyo emocional.8 
 
La violencia familiar ocurre cuando conscientemente y a propósito una persona le 
causa daños físicos o psicológicos a otra persona. 
A pesar de que es difícil obtener información y datos correctos sobre el problema 
de la violencia familiar porque está extensivamente reportado, se conocen 
algunos aspectos del problema: 
 La violencia familiar no está limitada a ningún grupo socioeconómico, étnico, 
religiosos, raciales. 
 Cerca del 20% de todas las mujeres en los Estados Unidos han estado 
envueltas con parejas abusivas en algún momento de su vida. De hecho las 
mujeres americanas están más predispuestas a ser asaltadas o lesionadas, 
violadas o asesinadas por un hombre en su relación que por otro. 
 En Estados Unidos ocurren anualmente como 4 millones de casos.9 
                     
7http://definicion.de/violencia-familiar/ 
8http://www.tareasya.com.mx/tareasya/padres/ayuda-a-tu-hijo/violencia-
familiar/2377_tipos-de-violencia-familiar 
9Huamán A Violencia Psicológica, física social y sexual en primigestas, 
Hospital María Auxiliadora, Lima 2001. 
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Son innumerables las formas de violencia familiar. Puede pensarse en violencia 
hacia los mayores, entre cónyuges, hacia los niños, las mujeres, los hombres, los 
discapacitados. Además siempre es difícil precisar un esquema típico familiar, 
debido a que la violencia puede ser física o psíquica, y ocurre en todas las clases 
sociales, culturales y edades. En este sentido la violencia hacia las mujeres 
gestantes, estadísticamente reviste la mayor casuística.Por lo general quienes 
padecen estas situaciones tienen resistencia a denunciar lo que ocurre, los 
motivos de este recelo ocupan desde hace muchos años a investigadores y 
profesionales. Por un lado porque se mantiene una espera de un cambio 
espontáneo de quién agrede, por otro lado se aceptan las disculpas (típicas) de 
quién agrede, y se creen las promesas que no se lo volverá a hacer (otro rasgo 
característico), también influye el temor al prejuicio social, las convicciones ético – 
religiosas, la dependencia económica, el miedo a represalias, la falta de 
esperanzas en la eficiencia de los trámites jurídicos. 
Se debe considerar que la situación violenta no solo la padecen quienes sufren 
golpes o humillaciones, sino también quién propina esos mismos golpes y 
humillaciones. Intervienen al respecto los modelos de organización familiar, las 
creencias culturales, los estereotipos respecto a supuestos roles relacionales, y 
las maneras particulares de significar el maltrato.10 
Cuando nos preguntamos qué entendemos por violencia la asociamos 
generalmente a la producida por la agresión física. Sin embargo, en nuestro país 
la violencia tiene diferentes manifestaciones, las cuales podríamos clasificar las 
expresiones de violencia en: 
 
2.4.1.2 Violencia Doméstica.- La violencia psicológica y física con el 
cónyuge, el maltrato infantil y el abuso de los niños. 
2.4.1.3 Violencia Cotidiana.- Es la que venimos sufriendo diariamente y se 
caracteriza básicamente por el no respeto de las reglas, no respeto de una 
cola, maltrato en el transporte público, la larga espera para ser atendido en los 
hospitales, cuando nos mostramos indiferentes al sufrimiento humano, los 
problemas de seguridad ciudadana y accidentes. Todos aportamos y vamos 
siendo parte de una lucha cuyo escenario se convierte en una selva urbana. 
                     
10http://www.clinicapsi.com/violencia%20familiar.html 
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2.4.1.4 Violencia Política.- Es aquella que surge de los grupos organizados 
ya sea que estén en el poder o no. El estilo tradicional del ejercicio político, la 
indiferencia del ciudadano común ante los acontecimientos del país, la no 
participación en las decisiones, así como la existencia de las llamadas coimas 
como: manejo de algunas instituciones y las prácticas de Nepotismo 
institucional. También la violencia producida por la respuesta de los grupos 
alzados en armas. 
2.4.1.5 Violencia Socio-económica.- Que es reflejada en situaciones de 
pobreza y marginalidad de grandes grupos de la población: desempleo, 
subempleo, informalidad; todo esto básicamente reflejado en la falta o 
desigualdad de oportunidad de acceso a la educación y la salud. 
2.4.1.6 Violencia Cultural.- La existencia de un Perú oficial y un Perú 
profundo (comunidades nativas y campesinas), son distorsiones de los valores 
de identidad nacional y facilitan estilos de vida poco saludables. 
2.4.1.7 Violencia Delincuencial.- Robo, estafa, narcotráfico, es decir, 
conductas que asumen medios ilegítimos para alcanzar bienes materiales. 
Toda forma de conducta individual u organizada que rompe las reglas sociales 
establecidas para vivir en grupo, establecida no ayuda a resolver los 
problemas. Todos sueñan con el modelo que les vende la sociedad, el éxito 
fácil. Pero ser un profesional idóneo o un técnico calificado requiere de 
esfuerzo y preparación. Requiere desarrollar recursos internos y metas. Los 
jóvenes de nuestro país tienen oportunidades de orientación y canalización de 
sus frustraciones y en esto dependen de sus familias, la escuela y las 
instituciones; la responsabilidad es de todos. Es decir, las expresiones de 
violencia sin fututo y sin horizontes pueden cambiar. 
 
2.4.2 VIOLENCIA FAMILIAR Y GESTACIÓN 
Sobre violencia a nivel mundial numerosos estudios, encuestas e investigaciones 
desarrolladas en los últimos treinta años dan cuenta de su carácter crónico y 
sistemático. 
En la conferencia mundial del Cairo sobre derechos humanos, se reconoció la 
violencia contra la mujer como una violación a los derechos humanos. 
Estudios sobre violencia realizados en América Latina y otras regiones del mundo 
han mostrado que la violencia doméstica es una amenaza importante contra la 
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salud y el bienestar de las mujeres.Es a partir de la convención de Belén (comité 
de América Latina y el Caribe para la defensa de los derechos de la mujer, 1994), 
que varios países latinoamericanos identificaron esta amenaza y han llevado a 
cabo acciones para tipificar la violencia familiar como un delito por el que se debe 
sancionar al agresor. 
En América Latina, la violencia contra la mujer representa más muerte y 
discapacidad (entre mujeres de 15 a 44 años de edad) que el cáncer, la malaria, 
los accidentes de tránsito e inclusive el conflicto armado. 
La violencia contra las mujeres es un problema y un desafío para las políticas 
públicas. 
La cultura contemporánea de derechos humanos sustentada en acuerdo y 
declaraciones internacionales, expresa la preocupación y el compromiso de los 
gobiernos y estados para enfrentar este problema considerado de salud pública, 
tanto por la magnitud de su incidencia como por los efectos y secuelas que 
produce a corto y largo plazo en las mujeres y en la infancia. 
Pese al reconocimiento legislativo de la problemática, la violencia es un tema 
delicado del que casi nadie habla, ni siquiera las víctimas. 
La violencia hacia la mujer en el ámbito familiar no es un hecho aislado ni privado: 
si no que forma parte de un sistema "macro" que establece un conjunto de 
relaciones sociales y valores culturales que ubican a la mujer en situación de 
subordinación y dependencia respecto del varón. 
También debemos tener presente los factores individuales del micro y macro 
sistema que aumentan las probabilidades de que las personas sean víctimas y/o 
perpetradores de violencia contra la mujer. 
A modo de referencia: él haber presenciado violencia en el matrimonio durante la 
niñez, el haber sido maltratado durante la niñez, un padre ausente, muestras de 
rechazo, dominación del varón en la familia, consumo de alcohol, conflictos 
conyugales o verbales, desempleo, bajo nivel de instrucción o bajo nivel socio 
económico. 
La violencia doméstica atraviesa todas las fronteras raciales, religiosas educativas 
y socioeconómicas. 
A pesar de que la violencia contra la mujer ha sido reconocida como un asunto 
legítimo de derechos humanos, su tratamiento como asunto de salud pública ha 
sido insuficiente, desconociéndose así los efectos tantos psicológicos como 
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físicos en la salud de las mujeres, y el posible impacto acumulativo de la violencia 
a lo largo de la vida. 
Aún en países desarrollados, existen pocos estudios sobre la carga que esta 
violencia representa para los sistemas de salud. 
Hasta la fecha los estudios no han demostrado el perfil psicosocial de las mujeres 
maltratadas; sin embargo, las embarazadas son el grupo que se encuentra en 
situación de mayor riesgo. 
En países donde se ha estudiado más a fondo sobre la relación entre violencia 
doméstica y embarazo se ha descubierto que las mujeres embarazadas que son 
violentadas están en mayor riesgo de abortos espontáneamente, son cuatro 
veces más propensas a tener productos de bajo peso y sus hijos tienen 40 veces 
más riesgo de morir en el primer año de vida. 
Es necesario considerar que los efectos del maltrato durante el embarazo son 
tanto físicos como emocionales. La mujer maltratada desarrolla un cuadro de 
estrés permanente que se asocia con depresión, angustia, baja autoestima, 
aislamiento, suicidio y homicidio. En este último aspecto, se ha demostrado que 
los factores de riesgo de homicidio son más altos en mujeres maltratados durante 
el embarazo, que en los maltratados en el año previo. 
 
El Perú es uno de los países de la región donde se ha dado la mayor cantidad de 
avances. Ello se refleja en su constitución política, que establece en su artículo 
primero que el fin supremo de la sociedad y del estado es la defensa de la 
persona humana y el respeto a la dignidad. Reconoce el derecho a la integridad 
moral, psíquica y física lo cual constituye un avance respecto a la anterior 
constitución. 
Un aspecto positivo lo constituye la creación del ministerio de la mujer y el 
desarrollo humano en octubre de 1996. 
Los convenios suscritos con el ministerio del interior a fin de realizar acciones de 
capacitación y formación a la policía nacional, así como otras acciones que viene 
realizando, resultan altamente favorables. 
En ese mismo sentido, la creación de la defensoría especializada de la mujer, que 
vela por el acceso a la justicia ante las autoridades jurisdiccionales del estado, 
también es digna de resaltarse. 
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A pesar de la gran labor que realiza la defensoría del pueblo, no es conocida, ni 
difundida su competencia en la mayoría de las provincias del país. 
Las normas internacionales y nacionales nos exhortan a trabajar por las mujeres, 
los niños, las niñas y por el hecho de ser parte de la sociedad estamos 
comprometidos a actuar y a no guardar silencio. 
Además dentro de nuestros postulados de organismos promotores del desarrollo, 
tendremos que incorporar la premisa de que "no existe desarrollo humano sin 
violencia".11 
 
La violencia basada en género (VBG) es uno de los abusos contra los derechos 
humanos y uno de los problemas de salud pública más difundidos en el mundo 
actual, que afecta a una de cada tres mujeres. Es también una manifestación 
extrema de la desigualdad relacionada con el género, impuesta a las mujeres a 
causa de su posición subordinada dentro de la sociedad. Las consecuencias de la 
VBG a menudo son devastadoras y prolongadas y afectan la salud física y el 
bienestar mental de las mujeres. Al mismo tiempo, sus repercusiones ponen en 
peligro el desarrollo social de la familia como unidad, de las comunidades donde 
viven las personas afectadas y de la sociedad en general. 
 
2.4.2. Tipos de Violencia: 
 
2.4.3.1 La Violencia Física: 
Se considera como cualquier acción no accidental que provoque daño físico, 
enfermedad o daño de padecerla. Es el daño corporal que le hacemos a alguien 
más débil que nosotros. Puede ser de hombre o mujer, de hombre a hombre, de 
mujer a hombre o de cualquier índole. Se caracteriza por lastimar cualquier parte 
del cuerpo de una persona con las manos, los pies o con objetos. Algunas madres 
golpean a sus hijos apoyadas en la autoridad paterna. Así mismo, en muchas 
ocasiones los padres golpeadores maltratan a sus hijas o hijos con el respaldo de 
las madres o sin él. Estos les dan golpes, manazos, bofetadas, coscorrones o 
pellizcos a sus hijos. Los menores se asustan y guardan resentimiento hacia sus 
padres. 
                     
11http://www.monografias.com/trabajos27/violencia ygestación/violencia-y-
gestación.shtml 
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2.4.3.2 La Violencia Psíquica: 
Se considera los actos, conductas o exposición a situaciones que agredan, 
alteren o puedan alterar el contexto afectivo necesario para el desarrollo 
psicológico normal, tales como rechazos, insultos, amenazas, humillaciones, 
aislamiento. 
La violencia psicológica, también conocida como violencia emocional, es una 
forma de maltrato, por lo que se encuentra en una de las categorías dentro de la 
violencia doméstica. La intención que trae consigo la violencia psicológica es 
humillar, hacer sentir mal e insegura a un individuo, deteriorando su propio valor. 
Difiere del maltrato físico ya que éste es sutil y es mucho más difícil de percibirlo o 
detectarlo. Se manifiesta a través de palabras hirientes, humillaciones, gritos e 
insultos. Éste trastorno puede tener bases en la infancia de las personas cuando 
se llevan a cabo la falta de atención por parte de los padres o familiares y la 
violencia intrafamiliar. 
 
2.4.3.3 La Violencia Sexual: 
Se considera toda actividad dirigida a la ejecución de actos sexuales en contra de 
su voluntad, mediante humillaciones, abuso de poder, autoridad con engaños. 
 
2.4.3.4 La Violencia Económica: 
Se considera como la desigualdad en el acceso a los recursos económicos que 
deben ser compartidos, al derecho de propiedad, a la educación y a un puesto de 
trabajo, derechos reconocidos en la Constitución. 
 
2.4.4 Relación entre Género y Violencia 
 
2.4.4.1 Violencia de género 
No existe consenso entre investigadores respecto a la relación entre el género y 
este tipo de violencia, por lo que es un tema controvertido donde persiste cierta 
confusión a la hora de definir sus respectivas tipologías —violencia de género 
contra violencia doméstica, actualmente se observa un debate acerca de las tasas 
de víctimas para cada género y si los hombres maltratados deben contar con los 
mismos recursos y refugios que están disponibles para las mujeres víctimas. En 
particular, algunos estudios sugieren que los hombres son menos propensos a ser 
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víctimas de la violencia doméstica debido a los estigmas sociales. Otras fuentes, 
sin embargo, sostienen que la tasa de violencia doméstica contra los hombres se 
inflan, debido a la práctica de la inclusión de la legítima defensa como una forma 
de violencia doméstica. 
Habitualmente este tipo de violencia no se produce de forma aislada, sino que 
sigue un patrón constante en el tiempo. Los principales sujetos pasivos son las 
mujeres, niños y personas dependientes. Lo que todas las formas de violencia 
familiar tienen en común es que constituyen un abuso de poder y de confianza. 
Dada la complejidad y variedad del fenómeno, es muy difícil conocer sus 
dimensiones globales. 
 
Los niños que suelen estar presentes durante la violencia y los que presencian 
pueden sufrir problemas emocionales y de comportamiento. Los investigadores 
indican que la violencia en la familia a los niños le afecta en tres maneras: en la 
salud, educación y el uso de violencia en su propia vida. Se ha comprobado que 
los niños que presencia la violencia manifiestan un grado mayor de depresión, 
ansiedad, síntomas de trauma y problema de temperamentos. 
 
La violencia contra la mujer por parte de su pareja o ex-pareja está generalizada 
en el mundo, dándose en todos los grupos sociales independientemente de su 
nivel económico, cultural o cualquier otra consideración. Aun siendo de difícil 
cuantificación, dado que no todos los casos trascienden más allá del ámbito de la 
pareja, se supone que un elevado número de mujeres sufren o han sufrido este 
tipo de violencia. Estudios realizados en países por desarrollar arrojan una cifra 
de maltrato en torno al 20%, encontrándose los índices más bajos en países de 
Europa, en Estados Unidos, Canadá, Australia y Japón con cifras en torno al 3%. 
 
La mayoría de las víctimas oculta que existan esos problemas por temor a ser 
juzgados en la sociedad. La indecisión es una de las causas para no admitir la 
situación así como el estereotipo dominante de la feminidad en Occidente, donde 
no se considera como atributo de las mujeres el ejercicio de la violencia activa. 
 
También entra el aspecto de la educación y del entorno social que se vive desde 
niños, a un hombre que es maltratado psíquica o físicamente por su pareja, se le 
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atribuye que es un hombre "débil", o es agredido por sus amigos o compañeros 
de trabajo y es precisamente por esto que no está dispuesto a denunciar y mucho 
menos a buscar ayuda. 
 
Unas de las consecuencias de la violencia doméstica es la depresión. Las 
mujeres que sufren violencia doméstica corren un mayor riesgo de estrés y 
trastorno de ansiedad, en particular los trastornos resultantes del estrés 
postraumático. El intento de suicidio y depresión se conectan estrechamente la 
violencia en pareja. La violencia contra la mujer impide que participen plenamente 
en sus comunidades en los planos económicos y sociales. Las mujeres en 
violencia tienen menos probabilidades de tener empleo. 
 
En todas las relaciones humanas surgen conflictos y en las relaciones de pareja 
también. Las discusiones, incluso discusiones fuertes, pueden formar parte de la 
relación de pareja. En relaciones de pareja conflictivas pueden surgir peleas y 
llegar a la agresión física entre ambos. Esto, que podría alcanzar cotas de 
violencia que serían censurables y perseguibles, formaría parte de las dificultades 
a las que se enfrentan las parejas. El maltrato no es un concepto relacionado con 
esto; en el maltrato el agresor siempre es el mismo: Por definición, el conflicto es 
una modalidad relacional que implica reciprocidad y es susceptible de provocar un 
cambio. Por el contrario, el maltrato, aunque adopte las mismas formas 
(agresiones verbales o físicas), es unilateral, siempre es la misma persona la que 
recibe los golpes». 
 
En la pareja, el maltrato contra la mujer tiene unas causas específicas: los 
intentos del hombre por dominar a la mujer, la baja estima que determinados 
hombres tienen de las mujeres; causas que persiguen instaurar una relación de 
dominio mediante desprecios, amenazas y golpes. 
 
Los hombres que maltratan a su pareja son motivados por una necesidad de 
dominar y controlar a su pareja. En una revisión de múltiples trabajos los 
principales resultantes indican que los agresores suelen presentar con frecuencia 
alteraciones psicológicas como falta de control sobre ira, dificultades en la 
expresión de emociones, déficits de habilidades de comunicación y de solución de 
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problema y baja autoestima.“Existen diferentes tipos de hombres violentos-
agresores limitados al ámbito familiar, agresores con características 
borderline/disfóricas y agresores violentos en general/antisociales que requieren 
programas de tratamiento, adaptados a sus características y necesidades 
específicas”. 
 
Los rasgos más visibles del maltrato son los golpes y los asesinatos, los cuales 
trascienden del ámbito de la pareja; sin embargo, los maltratos de baja intensidad, 
los maltratos psíquicos que, mantenidos en el tiempo, socavan la autoestima de la 
mujer, son los que mayoritariamente se dan. Cuando trasciende un caso de 
maltratos, la mujer puede llevar años sufriéndolos. Y si los maltratos pueden 
producirse en cualquier etapa de la historia de la pareja, es en el momento de la 
ruptura y tras esta, si se produce, cuando llegan a exacerbarse. 
 
Es por esto que, en la búsqueda de prevenir la violencia, se trata de dar 
herramientas a las gestantes para identificar los rasgos típicos de las personas 
violentas y ser conscientes de esa violencia de baja intensidad que comienza 
generalmente antes del matrimonio, durante el noviazgo. Así nace el concepto 
deviolencia en el noviazgo. 
 
Es frecuente tratar el tema de los maltratos como casos individuales. Los 
agresores sufrirían una serie de trastornos que les conducirían a maltratar a la 
mujer y a esta, en su fragilidad, a recibirlos. Esta sería una visión del problema 
tranquilizadora que no pondría en cuestión el modelo patriarcal. 
 
El modelo psicopatológico explica la violencia como resultado de conductas 
desviadas propias de ciertos individuos cuya historia personal está caracterizada 
por una grave perturbación. Este enfoque, al fin y al cabo tranquilizador, habla de 
un «otro», un «enfermo» o «delincuente», al que, después de examinarlo, se le 
puede castigar o tratar médicamente. Desde el punto de vista feminista, la 
violencia masculina se percibe como un mecanismo de control social que 
mantiene la subordinación de las mujeres respecto de los hombres. La violencia 
contra las mujeres se deriva de un sistema social cuyos valores y 
representaciones asignan a la mujer el estatus de sujeto dominado. 
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Las consecuencias últimas de la violencia contra la mujer en la pareja son la de 
decenas o cientos de mujeres muertas cada año, en diferentes países, a manos 
de sus parejas o ex-parejas. Y en muchos casos, esta violencia a manos de sus 
parejas o ex-parejas contra la mujer quien es madre, además del estrés 
postraumático, pueden producir efectos muy negativos para el desarrollo 
psicológico de los niños en el hogar. 
 
Las consecuencias de estos (y de cualquier otro tipo de maltrato) son que la 
autoestima de la persona disminuye y afecta el desarrollo emocional. En la 
mayoría de los casos, la persona puede buscar una solución en las drogas y el 
alcohol, incluso, en delincuencia. Además, si no existe un avance o solución 
previa en la persona suele repetir este patrón de maltrato, cayendo en un círculo 
vicioso. La baja autoestima se manifiesta en todas las personas que sufren de 
algún tipo de maltrato y se refleja mucho en el ámbito escolar o laboral; la persona 
tiene problemas de identidad y mucha dificultad en cuanto al manejo de la 
agresividad, se le dificulta construir relaciones afectivas debido a la desconfianza 
hacia las demás personas. 
 
La violencia contra la mujer adquiere especial relevancia, gravedad y 
consecuencias cuando se sufre durante el embarazo. Si todavía cabe mayor 
gravedad en una escala de malos tratos, se debería considerar a la embarazada 
sometida a vejaciones y malos tratos. El sufrimiento personal y las complicaciones 
del embarazo son de extrema gravedad y repercusión tanto en la madre como en 
el producto de la gestación.  
 
Actualmente existe una inmensa variedad de literatura existente respecto a la 
violencia en la pareja, la cual, muestra principalmente a la mujer como víctima, 
realidadque es comprobable y cruda, pero también es cierto que cada día se 
acrecientan casos de hombres que son agredidos física y psicológicamente por la 
mujer, de esta manera la mayoría de los incidentes de violencia intrafamiliar están 
registrados de los hombres hacia las mujeres. Esto implica separarse de sus hijos 
y experimentar a menudo la dificultad para mantener un contacto regular con 
ellos. 
25 
 
 
Este fenómeno de la violencia intrafamiliar, ya sea contra el varón o mujer, es un 
fenómeno que como sociedad nos debería de avergonzar, ya que no se trata de 
quien es más fuerte en la pareja, o de quien puede agredir más al otro, más bien 
se trata de vivir en armonía, tratar de respetar a nuestra pareja y evitar hacer con 
ella lo que no nos gustaría que ella hiciera con nosotros. Se trata de un despertar 
a una nueva sociedad, libre de violencia. 
 
2.4.4.2 Violencia contra el adolescente 
En la edad adolescente se dan situaciones referidas a los cambios tanto 
biológicos, psicológicos y sociales. Donde se incluyen miedos, injusticias, 
discriminación, violencia, temor al futuro,toma de decisiones, falta de entusiasmo, 
entre otros aspectos. Cuando se empieza a desdibujar la identidad de la familia, 
sus miembros actúan de modo descoordinado, hay una distorsión de la 
comunicación, los valores y creencias son cuestionados.  
 
La familia empieza a funcionar con predominio de desorden y comienza a haber 
situaciones que exceden su límite de tolerancia. Los integrantes de la familia han 
entrado en lo que comúnmente se denomina una "crisis", esta crisis se va a 
caracterizar por estados de confusión, desorganización y caos. Dado que la 
presencia de conflictos en las relaciones interpersonales es inevitable, en lo que 
nos tenemos que detener es en el método utilizado para su resolución. No es 
difícil diferenciar el conflicto resuelto mediante la puesta en juego de 
conocimientos, aptitudes y habilidades comunicativas, y otro que se resuelve 
mediante el ejercicio de poder y de autoridad. La agresividad da cuenta de la 
capacidad humana para oponer resistencia, incluye aspectos fisiológicos, 
conductuales y vivenciales. 
 
La agresión puede adoptar diferentes formas, motoras, verbales, gestuales, 
posturales, etc. El maltrato juvenil es cualquier acción u omisión, no accidental 
que provoque un daño físico o psicológico a un adolescente por parte de sus 
padres o cuidadores. Hay diferentes tipos de maltrato juvenil, como: físico 
(lesiones), sexual (Se podría definir al abuso sexual como el tipo de contacto 
sexual por parte de un adulto o tutor, con el objetivo de lograr excitación y/o 
26 
 
gratificación sexual.), abandono y abuso emocional (hostilidad verbal como 
insultos, burlas, desprecio, criticas o amenazas de abandono), ser testigo de 
violencia (Estos presentan trastornos muy similares a los que caracterizan a 
quienes son víctimas de abuso.)12 
 
2.4.5 Tipos de Maltrato. 
2.4.5.1 Maltrato Físico. 
1. Lesiones físicas graves: fracturas de huesos, hemorragias, lesiones internas, 
quemaduras, envenenamiento, hematomas subdurales, etc. 
2. Lesiones físicas menores o sin lesiones: No requieren atención médica y no 
ponen en peligro la salud física. 
2.4.5.2 Maltrato Emocional. 
1. Rechazar: Implica conductas de abandono. Los padres rechazan las 
expresiones espontáneas del niño, sus gestos de cariño; desaprueban sus 
iniciativas y no lo incluyen en las actividades familiares. 
2. Aterrorizar: Amenazar al niño con un castigo extremo o con un siniestro, 
creando en él una sensación de constante amenaza. 
3. Ignorar: Se refiere a la falta de disponibilidad de los padres para con el niño. El 
padre está preocupado por sí mismo y es incapaz de responder a las conductas 
del niño. 
4. Aislar al menor: Privar al niño de las oportunidades para establecer relaciones 
sociales. 
5. Someter al niño a un medio donde prevalece la corrupción: Impedir la normal 
integración del niño, reforzando pautas de conductas antisociales. 
2.4.5.3 Maltrato por Negligencia. 
Se priva al niño de los cuidados básicos, aun teniendo los medios económicos; se 
posterga o descuida la atención de la salud, educación, alimentación, protección, 
etc13 
 
2.4.6 Maltratadores: 
 
                     
12http://es.wikipedia.org/wiki/Violencia_dom%C3%A9stica 
13http://www.monografias.com/trabajos13/mviolfam/mviolfam.shtml 
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¿Quiénes son maltratadores? Son todas aquellas personas que cometen actos 
violentos hacia su pareja o hijos; también puede ser hacia otros en general. 
¿Por qué maltratan? Porque no saben querer, no saben comprender, no saben 
respetar. 
¿Qué características tienen los maltratadores? 
1. Tienen baja autoestima 
2. No controlan sus impulsos 
3. Fueron víctimas de maltrato en su niñez 
4. No saben expresar afecto. 
5. Sumisos 
6. Conformistas 
 
La violencia constituye un elemento cotidiano en la vida de miles en el Perú, 
siendo la violación y el abuso sexual que se cometen contra este vulnerable 
sector de la población, una de sus manifestaciones más dramáticas y extremas. 
La violación y el abuso sexual afectan una pluralidad de derechos humanos 
fundamentales tales como la libertad sexual, la integridad corporal y mental, la 
salud integral, la vida en su dimensión más amplia, comprometiendo el futuro de 
las víctimas. 
 
Los derechos vulnerados con las agresiones sexuales han sido 
constitucionalizados a nivel mundial, como muestra de su trascendencia. No 
obstante que tales agresiones involucran un problema de derechos humanos, 
coexisten al respecto diversas percepciones sociales, muchas de las cuales lo 
asumen como de segundo orden, silenciándolo, desconsiderándolo políticamente 
y tolerándolo; de modo que la mayoría de violaciones se mantienen en la 
impunidad.Así mismo, los distintos sectores sociales en el Perú, al abordar el 
problema de los derechos humanos, no conceptualizan las agresiones sexuales 
como un problema que afecte profundamente tales derechos sino, más bien, 
como un asunto de naturaleza puramente sexual. Se diferencian así de la 
comunidad internacional, para lo cual la violencia contra la mujer es tema de la 
agenda pública y constituye un problema global que afecta los derechos 
humanos, y es un obstáculo para el desarrollo. 
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Son múltiples los factores que contribuyen a producir y perpetuar la violencia, 
siendo fundamental, a nuestro juicio, la socialización, que forma individuos con 
roles diferenciados y asimétricos, y coloca a la vez en posiciones de 
subordinación a las mujeres y de dominación a los varones, adjudicándoles 
valores distintos. Al respecto, David Finkelhor sostiene que la victimización sexual 
probablemente es tan común en nuestras sociedades debido al grado de 
supremacía masculina existente. Es una manera en que los hombres, el grupo de 
calidad dominante, ejercen control sobre las mujeres, para mantener este control, 
los hombres necesitan un vehículo por medio del cual la mujer pueda ser 
castigada, puesta en orden y socializada dentro de una categoría subordinada. La 
victimización sexual y su amenaza son útiles para mantener intimidada a la mujer. 
Inevitablemente, el proceso comienza en la infancia con la victimización de la 
niña. 
 
Factor importante que actúa en la reproducción social de este fenómeno es 
también el derecho legitimado que los padres y tutores tiene de utilizar la violencia 
física y emocional o sexual como medio eficaz de control y socialización. Se 
produce así una internalización y aprendizaje de estas conductas, las cuales se 
repetirán más adelante, garantizándose su permanencia. Otro elemento, no 
menos significativo, es la violencia ofensiva o sutilmente transmitida por los 
medios de comunicación, que difunden imágenes y mensajes cargados de sexo, 
discriminación y muerte, invadiendo y agobiando permanentemente a personas 
de todos los sectores sociales. 
 
2.4.7 Las acciones Educativo-Preventivas: 
Tienen como objetivo fortalecer la formación escolar y extraescolar en la 
enseñanza de valores éticos y humanos, de relaciones humanas igualitarias para, 
precisamente, prevenir que se sigan reproduciendo las relaciones de jerarquía 
que ubican a unas personas en desventaja frente a otras, y que constituyen causa 
importante de la violencia en el interior de la familia. 
 
2.4.7.1 Las acciones organizativas: La Ley 26260 se plantea entre sus objetivos 
promover la participación de la comunidad en la prevención y denuncia de 
maltratos producidos dentro de la familia. La idea es que la organización comunal 
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pueda participar en el control y seguimiento de las medidas que los jueces 
adopten frente a casos de violencia familiar. 
Instalación de servicios: Esta Ley ofrece la posibilidad de instalar servicios 
especializados. En ellos se ubican las delegaciones policiales para menores, las 
delegaciones para mujeres, e igualmente plantea reforzar las delegaciones 
policiales que existen con personal especializado para atender problemas de 
violencia familiar. Del mismo modo, plantea la necesidad de crear hogares 
temporales de refugio para víctimas de violencia a nivel de los gobiernos locales. 
Un aspecto importante que ofrece esta ley, y que antes no había sido considerado 
en ninguna otra norma, es que se pueden diseñar programas de tratamiento a los 
agresores para evitar, precisamente, que el maltrato continúe y se multiplique. 
 
2.4.7.2 Acciones de capacitación: Dirigidas a los agentes de las instituciones 
que constituyen uno de los componentes del sistema jurídico: policías, jueces y 
fiscales. 
 
2.4.7.3 Acciones legales: Esta Ley ofrece mecanismos de carácter sumarísimo. 
Esto significa celeridad, inmediatez, es decir, un contacto directo de la autoridad 
con la víctima. Es un procedimiento, en principio, que no debería ser 
obstaculizado por ningún tipo de formalismos. Lamentablemente, la legislación se 
enfrenta en este aspecto con el componente cultural señalado originalmente. 
Porque nuestros jueces, en general, no han estado acostumbrados a aplicarse 
este tipo de legislación. 14 
 
2.4.8 Causas de la violencia contra las mujeres: 
No existe una causa uniforme. Se reconocen como tales: 
1. Factores culturales; desvalorización del rol femenino 
2. Aceptación cultural de los castigos violentos como método educativo-
correctivo 
3. Haber sido el victimario 
4. Víctima de violencia 
5. Costumbres arraigada en sociedad cerradas. 
                     
14http://www.monografias.com/trabajos13/mviolfam/mviofam.shtml 
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6. Falta de educación 
7. Alfabetismo 
8. Falta de empleo y de oportunidades 
9. Pobreza 
10 El aprendizaje de la agresión y la violencia como constitutivos de la 
masculinidad 
11 Sentimientos de frustración 
12 Exposición al abuso y a modelos agresivos de conducta 
13 Conductas aprendidas del agresor en su familia de origen 
14 Modelo de sumisión y baja autoestima de la mujer en su hogar 
 
La violencia contra la mujer no es un problema que afecte tan solo a las mujeres 
pobres o del tercer mundo. Afecta a mujeres a nivel mundial de todos los grupos 
raciales y económicos. Pocos son los países que han llevado a cabo estudios 
que podrían proporcionar un cuerpo amplio de información a través del cual se 
descubrirían las verdaderas dimensiones del problema.15 
 
2.4.9 Implicación social constructiva de la violencia familiar 
La violencia, en la mayoría de los casos, ha llegado a ser parte de la vida 
cotidiana de muchas personas a las cuales afecta en gran manera su 
comportamiento y el desarrollo de diversas actividades que deseen ejercer. Es 
decir, la violencia también es una conducta aprendida, ia puede manifestarse en 
cualquier ámbito social como el cultural, político, económico y el ámbito social 
doméstico. 
La violencia familiar tiene como base la cultura (el medio donde se desarrolla 
ésta situación) y que incluso, engloba a los medios de comunicación. Este 
régimen de ideas apoya ciertas justificaciones a las acciones clasificadas como 
violencia intrafamiliar por el uso de estereotipos a los miembros de la familia. 
Durante la década de los setentas se desarrollaron varias teorías sobre los 
posibles principios del abuso de la mujer por su marido o pareja masculino. Una 
de ellas es a base del pensar feminista que postula que la sociedad es patriarcal 
y que se acepta el uso de la violencia para mantener dominación masculina. 
                     
15Alcale S.M. El delito de malos tratos físicos y psíquicos en el ámbito 
familiar. Valencia. 2000 
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Según esta teoría el hombre utiliza la violencia para subordinar a las mujeres 
porque las mujeres le temen a la violencia. Otra teoría refleja que los hombres 
causan daño a su pareja reportan sentimientos de impotencia respecto a su 
pareja. De acuerdo con el estudio de Lenore Walker (1984), esta teoría trata de 
reconciliar la teoría feminista con la teoría de acondicionamiento social. 
Un miembro de la familia que es oprimido u omitido intencionalmente con el fin 
de someterlo a fuerzas en lo físico, lo psicológico o sexualmente, está en una 
relación abusiva. La relación abusiva usualmente es entre parejas sentimentales, 
o de otros modos cónyuges, y es razón principiante de los problemas en salud 
pública. 
El abuso psicológico es el más amplio de todas las violencias, porque pueden 
incluir abusos de tipo sexual y físico causando trauma a la víctima. Este tipo de 
abuso es visto como manipulación entre la pareja. Mujeres señalan que el abuso 
verbal, incluyendo la coerción, el aislamiento, la privación, las amenazas, la 
humillación y la frialdad afectiva, son incluso peor que el abuso físico. Mientras 
que el abuso físico es episódico, el psicológico es progresivo y se mantienen por 
plazo largo. 
La mujer maltratada es aquella mujer que permanece en una relación donde su 
pareja la agrede sistemáticamente. El ciclo de la violencia tiene tres etapas 
sucesivas primordiales. En la primera etapa se incrementa la tensión y la víctima 
intenta progresivamente tratar agradar al abusador para que suceda la violencia. 
Si la violencia sigue este ciclo, la víctima puede enfrentarse con la pareja porque 
ha visto que la violencia es inevitable. Al hacer esto la tensión cada vez se 
vuelve mayor. La segunda etapa es donde se inicia la violencia de cualquier 
forma y siempre es dolorosa. Finalizando el ciclo, el abusador pide perdón a su 
pareja, por el remordimiento y probablemente dice que jamás sucederá por la 
realización de un comportamiento positivo. La persona afectada puede sentirse 
recompensada y lo perdona, creyendo que no va a suceder la violencia de 
nuevo. Cualquier persona sana piensa que la mejor decisión sería abandonar la 
relación ya que hay amenaza de violencia, pero no se descarta tan ligeramente. 
Cinco razones por cual la terminación de la relación es cuidadosa son las 
siguientes. La víctima teme por su seguridad personal u otros miembros de la 
familia tanto como el capital económico y de vivienda del mismo. Otra razón por 
cual no se deshecha la relación, es la esperanza de cambio en el perpetrador. 
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Creencias personales que la víctima no está dispuesta a cambiar. Una de las 
razones más persuasivas, algunas veces, es la misma familia quien dice que no 
terminen la relación. La presión de vida en general a veces no deja que uno 
tome la decisión correcta. 
En cuanto a la respuesta o solución de este fenómeno social, debe empezar con 
la comprensión de lo que es la ley concreta y sus consecuencias.  
Hay gestiones constructivas en el plan de solucionar este problema según la 
Organización Panamericana de Salud. Dentro del significado violencia familiar 
expone que este es formado de relaciones subjetivas entre las personas. Con 
base a esto se han elaborado nuevos modelos de gestión cuales enfoques son 
las relaciones familiares. Una de ellas es el brindar atención integral a la persona 
y su familia, donde prevención y la seguridad sean los ejes articuladores de la 
gestión y de la intervención. Otro modelo de gestión seria concentrarse en la 
educación social de la comunidad a fin de lograr la cultura de la no violencia y 
promocionar comportamiento familiar unido. 
 
2.4.10 Un enfoque psicoanalítico sobre la violencia intrafamiliar 
Un enfoque psicoanalítico te ofrece una perspectiva que es centrada en la 
simbolización de los actos agresivos que presenta todo ser humano, la posición 
de la víctima y la responsabilidad subjetiva de los personajes que hacen parte de 
la violencia doméstica. La violencia intrafamiliar se considera como una epidemia 
que golpea a los hogares en un ámbito mundial. 
El psicoanálisis explica que todo ser humano existen desde la infancia tendencias 
e impulsos agresivos que deben ser liberados. Esto sostiene que la agresividad y 
violencia no son exclusivas de personas jóvenes o adultas, clase social alta o 
baja, familia con cultura determinada y educación. Enseñan que la violencia 
doméstica muestra dificultad para trasmitir la agresividad de una forma civilizada. 
Los psicoanalíticos han mostrado que en la infancia las personas experimentan 
placer cuando liberan su agresividad, pero con el curso del desarrollo la 
educación recibida en casa y el colegio hace que agresión se impide la 
satisfacción de agresividad por medio del castigo. 
«Desde el psicoanálisis se explica que estas indeseadas situaciones de violencia 
están presentes en toda familia, pues en todo ser humano existen desde la 
temprana infancia tendencias e impulsos agresivos que surgen en la relación con 
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el semejante y que deben ser descargados, pues la imposibilidad de descargar 
estos impulsos genera displacer».16 
 
2.4.11 La comunicación en la violencia familiar 
La comunicación y el intercambio de mensaje son permanentes entre los seres 
humanos. Ésta no es solo lo que hablamos, sino todo lo que hacemos o no 
hacemos: Silencios, posturas, gestos, actitudes, expresiones, tonos de la voz que 
cambian el sentido de lo que se dice y miradas significativas. Por eso una persona 
puede manejar la comunicación como un elemento de poder sobre otros, que le 
permite controlar la relación e influir sobre las personas para obtener las 
respuestas que desea. 
El ejercicio de la violencia en todas sus formas es una manera de comunicar algo 
que se quiere lograr, por lo general, el dominio de la situación y el control sobre 
los demás; y una manera de comunicar lo que le sucede a la persona que ejerce 
la violencia. Estas se sienten impotentes, no conocen otras formas de obtener 
atención y protagonismo y repiten lo que le hicieron a ellos de chicos. También 
son incapaces de manifestar sus sentimientos, sus emociones, carecen de 
habilidad para conversar y lograr acuerdos, en conclusión, tienen un grave 
problema de comunicación y necesitan imponerse para sentirse bien. 
 
2.4.12 El ciclo de la violencia familiar: 
Es repetitivo, se agrava con el tiempo, se transmite de generación en generación 
(proyección vertical) y se extiende a otros miembros de la familia (proyección 
horizontal), tanto por parte del agresor que del agredido. 
La agresión es desencadenada por una actitud, una conducta o una palabra 
interpretada por el agresor como una amenaza a su autoridad o a su autoestima. 
2.4.13 El ciclo se desarrolla en tres fases: 
- Acumulaciónde tensión: Las agresiones son leves y los incidentes poco 
frecuentes. La mujer se sirve de estrategias para eludir la agresividad de su 
pareja, y el hombre interpreta esta actitud como una aceptación de su 
autoridad. 
                     
16http://es.wikipedia.org/wiki/Violencia_dom%C3%A9stica 
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- Explosión violenta: Los incidentes comienzan a ser periódicos y las 
lesiones más graves. La víctima ya no intenta evitar las situaciones que 
desencadenan la violencia y sólo espera que pase lo antes posible. Puede 
durar días y es controlada totalmente por el agresor. 
- Arrepentimiento: El agresor se muestra amable, cercano, y en ocasiones 
pide perdón o promete no ejercer más la violencia. La víctima le cree o 
quiere creerle y pone bajo su responsabilidad la continuidad de la relación 
familiar.17 
 
El ciclo de violencia se repite constantemente, ya que la fase de 
arrepentimiento suele durar muy poco. 
La violencia desde el punto de vista social y de salud, afecta a todos los países 
y a todas las capas sociales, y es sin duda un asunto muy complejo y de difícil 
solución. 
 
2.4.14 Dentro de los factores etiológicos de la violencia se encuentran: 
2.4.14.1 Factores macrosociales: Entre ellos está el aumento de la 
urbanización y en la migración, el desempleo, el narcotráfico, el incremento de 
la pobreza, el enfrentamiento político, inclusión o exclusión de grupos 
humanos, medios de comunicación masiva, etc. 
 
2.4.14.2 Factores microsociales: 
 Factores familiares: Desorganización familiar, violencia física presenciada 
por el futuro agresor en su familia, maltrato físico o psicológico, incluso sexual 
sufrido por él, formación, desde la familia, de tradición violenta por vías de 
formas de empleo del tiempo, tipo de preferencia cultural, patrones de consumo 
de sustancias tóxicas, no uso de formas sociales de ayuda e incluso por vías 
de determinar funcionalmente trastornos psico-patológicos que facilitan la 
conducta violenta. 
 Factores psicológicos: Alcoholismo y drogadicción (por las peculiaridades 
psicológicas del adicto e independiente del efecto que la intoxicación en sí, en 
el consumidor habitual o el ocasional, puede tener sobre las conductas 
                     
17Mendoza M. Normas y Procedimientos para la prevención y atención de la 
violencia familiar. Ministerio de Salud. Lima. 2000. 
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violentas, estimulándolas o desinhibiéndolas, propensión a la frustración o 
sensación de abandono o rechazo, propensión a la culpa con la consiguiente 
búsqueda de castigo, impulsividad de origen neurótico o psico-orgánico, 
pobreza o falta de patrones morales, aprendizaje por modelación de conductas 
violentas, propensión a estados pasionales y emociones intensas con la 
consecuente afectación de la regulación conductual, pobre identidad propia y 
participación di-social en grupos, pobres capacidades para la relación 
interpersonal y para la sensibilidad interpersonal. 
 Factores biológicos: Los efectos de proclividad a la agresión por 
consumo de tóxicos como el alcohol y drogas, daño cerebral difuso y 
localizado, trastornos hormonales, entre otros. 
Estos factores (sociales, psicológicos y biológicos) no pueden verse como 
causales exclusivos de la conducta agresiva contra otros, incluyendo a los 
niños, sino en dinámica interdependencia y por vía de estudios de participación 
interdisciplinaria. 
Por la repercusión que tiene este fenómeno en la sociedad y específicamente 
en la familia, es que nos proponemos estudiar algunos aspectos importantes 
para su mejor comprensión.18 
 
2.4.15 La violencia en las etapas de la vida: 
La violencia tiene un efecto profundo sobre la mujer. Empieza antes del 
nacimiento, en algunos países, con abortos selectivos según el sexo. O al 
nacer, cuando los padres desesperados por tener un hijo varón pueden matar a 
sus bebés del sexo femenino. Y sigue afectando a la mujer a lo largo de su 
vida. Todos los años, millones de niñas son sometidas a la mutilación de sus 
genitales. Las niñas tienen mayor probabilidad que sus hermanos de ser 
violadas o agredidas sexualmente por miembros de su familia, por personas en 
posiciones de poder o confianza, o por personas ajenas. En algunos países, 
cuando una mujer soltera  o adolescente es violada, puede ser obligada a 
contraer matrimonio con su agresor, o ser encarcelada por haber cometido un 
acto “delictivo”. La mujer que queda embarazada antes del matrimonio puede 
                     
18http://www.monografias.com/trabajos31/violencia-mujer/violencia-
mujer.shrml 
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ser golpeada, condenada al ostracismo o asesinada por sus familiares, aunque 
el embarazo sea producto de una violación. 
Después del matrimonio, el riesgo mayor de violencia para la mujer sigue 
habitando en su propio hogar, donde su esposo y, a veces la familia política, 
puede agredirla, violarla o matarla. Cuando la mujer queda embarazada, 
envejece o padece discapacidad mental o física, es más vulnerable al ataque. 
 
La mujer que está lejos del hogar, encarcelada o aislada de cualquier forma es 
también objeto de agresión violenta. Durante un conflicto armado, las 
agresiones contra la mujer aumentan, tanto de parte de las fuerzas hostiles 
como de las “aliadas”. 
 
La forma más común de violencia contra la mujer es la violencia en el hogar o 
en la familia. Las investigaciones demuestran sistemáticamente que una mujer 
tiene mayor probabilidad de ser lastimada, violada o asesinada por su 
compañero actual o anterior que por otra persona. Los hombres pueden patear, 
morder, abofetear, dar un puñetazo o tratar de estrangular a sus esposas o 
compañeras; les pueden infligir quemaduras o tirar ácido en la cara; pegar o 
violar, con partes corporales u objetos agudos; y usar armas letales para 
apuñalarlas o dispararles. A veces las mujeres son lesionadas gravemente y en 
algunos casos son asesinadas o mueren como resultado de sus lesiones. 
 
La naturaleza de la violencia contra la mujer en el ámbito familiar ha propiciado 
comparaciones con la tortura. Las agresiones están destinadas a lesionar la 
salud psicológica de la mujer al igual que su cuerpo, y suelen ir acompañadas 
de humillación y violencia física. Al igual que la tortura, las agresiones son 
impredecibles y guardan poca relación con el comportamiento de la mujer. 
Finalmente, las agresiones pueden sucederse una semana tras otra, durante 
muchos años. 
 
La violencia psicológica incluye maltrato verbal en forma repetida, acoso, 
reclusión y privación de los recursos físicos, financieros y personales. Para 
algunas mujeres, los insultos incesantes y la tiranía que constituyen el maltrato 
emocional quizá sean más dolorosos que los ataques físicos, porque socavan 
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eficazmente la seguridad y la confianza de la mujer en sí misma. Un solo 
episodio de violencia física puede intensificar enormemente el significado y el 
imparto del maltrato emocional. Se ha informado que las mujeres opinan que el 
peor aspecto de los malos tratos no es la violencia misma sino la “tortura 
mental” y “vivir con miedo y aterrorizada”. 
 
La mutilación de los genitales femeninos comprende todos los procedimientos 
que incluyen la remoción parcial o total de los genitales femeninos externos u 
otra lesión a los órganos genitales femeninos ya sea por motivos culturales u 
otras razones no terapéuticas. 
 
2.4.16 Causa de la violencia: 
 El alcoholismo: Un sin número de casos registra que un gran por ciento 
de las mujeres que son agredidas por sus compañeros conyugales, están bajo 
el efecto del alcohol. 
Falta de conciencia en los habitantes de una sociedad: creen que esta es la 
mejor forma de realizar las cosas: huelgas, tiroteos, golpes. 
Fuerte ignorancia que hay de no conocer mejor vía para resolver las cosas: no 
saben que la mejor forma de resolver un fenómeno social es conversando y 
analizando qué causa eso y luego tratar de solucionarlo. 
El no poder controlar los impulsos: muchas veces somos impulsivos, 
generando así violencia, no sabemos cómo resolver las cosas. 
La falta de comprensión existente entre las parejas, la incompatibilidad de 
caracteres: la violencia intrafamiliar es la causa mayor que existe de violencia, 
un niño que se críe dentro de un ambiente conflictivo y poco armonioso ha de 
ser, seguro, una persona problemática y con pocos principios personales. 
 
 La drogadicción: es otra causa de la violencia, muchas personas se 
drogan para poder ser lo que no son en la realidad, para escapar así de la 
realidad causando mucha violencia; si no tienen cómo comprar su “producto” 
matan y golpean hasta a su propia madre. La violencia se origina en la falta de 
consideración hacia la sociedad en que vivimos, si creamos mayor conciencia 
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en nosotros mismos, si analizamos que la violencia no es la mejor forma de 
alcanzar las metas, de seguro nuestra sociedad crecerá y se desarrollaría.19 
 
2.4.17 Mujeres abusadas: 
Muchas mujeres se quedan con el marido violento por temor, por necesidad 
económica, por carecer de familia, porque el maltratador las ha convencido de 
que son malas, culpables o que deben obedecerlo, por sus creencias 
religiosas. El matrimonio no puede funcionar como un espacio de impunidad 
para quien maltrata o como un contrato de propiedad en el que el marido hace 
lo que quiere, controla y decide sobre la vida, las acciones y las circunstancias 
de su esposa. 
Una mujer tiene derecho a decidir libremente si va a conseguir o no con una 
relación en la que la anulan, la desautorizan frente a sus hijos, la enferman y la 
pueden lesionar o matar. 
La persona abusada tiene que conocer los límites, y no aceptar los 
comportamientos abusivos. El verdadero amor en un matrimonio trae vida y 
alegría, no enfermedades, terror, aislamiento, ideas de suicidio. El amor 
empieza por la propia persona, única y singular, para desarrollar sus 
posibilidades y no para ser prisionera ni sometida, degradada o injuriada por 
nadie.20 
 
2.4.18 Mujeres maltratadas: 
Algunos especialistas prefieren referirse al síndrome de la mujer maltratada. Si 
bien hay un importante número de hombres golpeados, la gran mayoría de los 
casos se trata de personas de género femenino. Desde el punto de vista 
estadístico ocurre en todas las edades pero se destaca en primer lugar entre 
los 30 y 39 años, luego entre 20 y 29 años y más tarde entre 40 y 49 años, le 
sigue entre 15 y 19 años, para finalizar con las mayores de 50 años. Las 
mujeres casadas constituyen un 66% del total, el resto lo componen novias, ex 
parejas, conocidas, amantes, amigas. 
                     
19http://www.monografias.com/trabajos15/la-violencia/la violencia.shtml 
20Bolancé J. y Lían C. Comp. Violencia, género y coeducación. Grupo de 
Coeducación Hipatía. 2002. 
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La mayor vulnerabilidad femenina no solo se debe a causas físicas, también 
incide las mujeres suelen concentrar en la mayoría de los casos, la mayor 
carga y responsabilidad en la crianza de los hijos, además por diferentes 
cuestiones culturales condensan las tareas hogareñas y mantienen una mayor 
dependencia tanto económica como culturalmente de los hombres. Una mujer 
que abandona su vivienda se encuentra en mayor riesgo que un varón, pero 
debe tenerse en cuenta que las mujeres que dejan a sus abusadores tienen un 
75% más de riesgo de ser asesinadas por el abusador que aquellas que se 
quedan conviviendo. 
 
El 25 de noviembre es la fecha instituida como el día internacional contra la 
violencia hacia la mujer, en homenaje a que en el año 1960 tres hermanas 
dominicanas fueran violadas y asesinadas.21 
 
¿Puede haber abuso durante el embarazo? 
El embarazo no es un impedimento para el abusador, en algunos casos la 
violencia viene desde antes de la gestación y en otros casos puede ser un motivo 
de maltrato. 
Esta situación es un patrón de coacción y control, que incluye la agresión física, 
sexual, emocional o combinación de ellos y amenazas contra una mujer, por su 
pareja o ex –pareja, antes, durante y hasta un año después del nacimiento de un 
hijo. 
Hasta la fecha no hay ninguna prueba concluyente de que el embarazo en sí 
puede provocar mayor violencia contra la mujer. Sin embargo, en un análisis de 
los datos disponibles en 1998, se señalaron ciertas indicaciones de que el 
predominio del abuso físico y sexual es mayor y más grave entre las mujeres 
embarazadas que entre otras mujeres. Aun cuando los resultados de las 
investigaciones no son consistentes, se encontró al embarazo como un factor de 
riesgo para la violencia y su severidad. Se ha mostrado que la violencia no se 
detiene con el embarazo. 
 
¿Cuáles son las razones? 
                     
21http://www.clinicapsi.com/violencia%20familiar.html 
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Existen diversas razones por las cuales la pareja de una mujer puede recurrir a la 
violencia, particularmente durante el embarazo: 
 Él no quiere que ella acuda a la consulta médica,  el control del embarazo 
por profesionales médicos exacerba sus celos y posesividad, pues no tolera que 
la “toquen” o “vean” el cuerpo de la mujer al cual considera suyo. 
 Él sospecha que otro hombre es responsable del embarazo. 
 Él considera el embarazo una carga económica, ya sea porque su pareja 
embarazada trabaja menos en el hogar, o fuera de éste, o porque el nacimiento 
inminente de un hijo acarreará nuevas demandas económicas en un hogar de 
pocos recursos. 
 Él se pone celoso al percibir que la mujer embarazada presta menos 
atención a sus necesidades y sus deseos. Surge el temor al abandono o 
desapego y esto resulta ser el prólogo de la ira o episodio de violencia. 
 Él tiene dificultad de desarrollar un rol paterno maduro y protector, dado 
que es habitual que el hombre violento haya sido maltratado o testigo de violencia 
en su infancia. 
 Él ve que la mujer es más vulnerable o indefensa debido a su condición de 
embarazo y menos capaz de tomar represalias o defenderse. 
Entre las mujeres embarazadas, las más jóvenes son las que presentan más 
riesgo de sufrir violencia doméstica. En general, el riesgo aumenta si viven solas, 
si vive en un ambiente hacinado y si tienen bajo nivel socio-económico. La 
violencia doméstica se asocia también con el consumo de alcohol, tabaco o 
drogas por ambos miembros de la pareja. 
 
Factores de riesgo 
En general, se acepta que hay ciertos factores que pueden predecir este 
problema, como: 
 Cuando hay antecedentes de violencia familiar y sobre todo cuando ha 
ocurrido durante el año previo al embarazo. 
 Cuando a la mujer ya la habían maltratado antes del embarazo o durante 
su adolescencia o infancia. 
 Si la pareja consume alcohol o drogas (principalmente cocaína), 
 Cuando la pareja tiene niveles altos de estrés y la mujer tiene problemas 
emocionales como baja autoestima, aislamiento, inseguridad y depresión. 
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Otros investigadores también han señalado los siguientes factores de riesgo: 
 Mujeres jóvenes de bajo nivel educativo y socioeconómico que tienen su 
primer embarazo. 
 El abandono de la pareja o su ausencia, pueden ser factores asociados, 
que en general sitúan a la mujer en una condición muy vulnerable ante la 
sociedad. 
 El problema es más común en lugares donde el concepto de hombría lleva 
implícito el honor del varón, la autoridad sobre la mujer y en ambientes donde se 
tolera el castigo físico como medio para resolver disputas personales. 
 El desempleo, la familia numerosa, el hacinamiento habitacional, son otros 
factores, pero también existen otros en las clases acomodadas: que el embarazo 
interfiera en algún proyecto de viaje o trabajo; que la mujer no pueda acompañar 
al hombre en determinadas actividades sociales o deportivas en las cuales 
necesita su presencia o que actúe como anfitriona; el disgusto o “desprecio 
estético” por la esbeltez o silueta “perdida” 
 
2.4.19 Consecuencias de la Violencia Doméstica en el Embarazo 
Los efectos de la violencia ejercida contra las mujeres son variadas; dependen del 
momento del embarazo, el tipo de maltrato, la frecuencia y el tiempo de 
exposición. Es posible hallar repercusiones tanto en su salud física y mental, 
como en su conducta social y reproductiva. 
La violencia producida antes del embarazo, puede llevar a un incremento de 
embarazos no deseados, mientras que la infligida en las primeras etapas de la 
gestación tiende a provocar conductas negativas tales como fumar o ingerir 
alcohol. 
Los estudios existentes no ofrecen datos concluyentes sobre el impacto de la 
violencia doméstica en los resultados del embarazo pero podemos, sin embargo, 
considerar dos aspectos igualmente importantes: las consecuencias físicas y las 
psicológicas. 
 
Consecuencias Físicas 
 Aumento de peso insuficiente lo que trae como resultado bajo peso al 
nacer del bebé, desnutrición y anemia. 
 Infecciones vaginales, cervicales o renales 
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 Sangrado vaginal (amenaza de aborto) 
 Trauma abdominal que puede causar hemorragia 
 Exacerbación de enfermedades crónicas. La violencia también impide la 
terapia adecuada para patologías crónicas como la hipertensión o el asma. 
 Complicaciones durante el parto. 
 Retraso en el cuidado prenatal, las mujeres embarazadas no acuden a la 
consulta médica por pena o miedo. 
 Aborto espontáneo (la violencia contra la mujer puede contribuir tanto 
directa (por medio de abuso físico y sexual) como indirectamente (por medio de 
posibles infecciones de transmisión sexual y porque el estrés crónico durante el 
embarazo o las alteraciones emocionales importantes podrían afectar la 
regulación del sistema de defensa, hacer que el sistema inmune se active y poner 
en peligro el embarazo), a la pérdida de un embarazo. 
 Ruptura de membranas provocada por los golpes, infecciones o estrés. 
 Placenta previa 
 Infección uterina 
 Magulladuras del feto, fracturas y hematomas 
 Muerte 
No toda la violencia sufrida por las mujeres embarazadas lleva a la pérdida del 
embarazo. Sin embargo, las investigaciones muestran que el tipo de violencia 
física habitual sufrida por las mujeres puede cambiar durante el embarazo: en vez 
de recibir golpes en la cabeza, ellas sufren golpizas dirigidas al abdomen, los 
genitales o el pecho. Esto explica el hecho de que en algunos estudios se vean 
tasas más altas de aborto espontáneo entre las mujeres que han sido maltratadas 
(tanto física como psicológicamente), que entre las que no han sido maltratadas. 
Puede que las mujeres que viven en situaciones de violencia extrema también 
sean más propensas al aborto espontáneo. 
 
Consecuencias Psicológicas 
La mujer embarazada y agredida por su pareja está en mayor riesgo de: 
 Sufrir estrés, depresión y adicción al tabaco, el alcohol y las drogas. Los 
efectos de la adicción a las drogas en el feto han sido bien documentados, pero 
los efectos de la depresión son más difíciles de determinar. Estos pueden incluir 
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la pérdida del interés de la madre en su salud y en la de su hijo, tanto durante el 
embarazo como después del parto. 
 Las mujeres que sufren malos tratos durante el embarazo tienen más 
probabilidades de sufrir depresión postparto (alrededor del 50%, según algunos 
autores). Algunos investigadores afirman que la depresión existe a menudo antes 
del parto, pero que se descubre después. 
 La madre siente un fuerte rechazo o apatía hacia el bebé, sobre todo 
cuando es un embarazo no deseado y fruto de la violencia pues ella siente que la 
pone en situación de debilidad lo que la hace más susceptible al sometimiento. 
Muchas de ellas sufren cuadros de ansiedad y depresión. 
 Es importante tener en cuenta que, generalmente, el hombre que golpea a 
su compañera probablemente también golpeará a sus hijos. 
 
Consecuencias para el bebé 
Cuando la violencia ocurre durante el embarazo, las consecuencias inmediatas en 
el bebé pueden ser, entre otras, muerte, traumatismos, problemas respiratorios 
por falta de desarrollo de los pulmones, deformaciones ortopédicas, anemia, 
alteración de su sistema circulatorio, hemorragias, ruptura de órganos, falta de 
oxigenación (hipoxia), traumatismo del cráneo y daño en el cerebro, nacimiento 
prematuro, bajo peso al nacer, etc. 
El rechazo que puede experimentar una madre hacia el producto que trae en su 
vientre, también se considera una forma de maltrato, ya que el bebé en gestación 
es sumamente sensible a las reacciones del medio externo y en este caso 
principalmente de la madre. 
Las consecuencias tardías son: falta de apego madre-hijo y dificultades en la 
lactancia, riesgo elevado de muerte del bebé en el primer año de vida, maltrato 
infantil y posibilidades limitadas para su desarrollo físico, emocional, afectivo y 
social. 
Las consecuencias psicológicas a largo plazo de la violencia doméstica durante el 
embarazo pueden tener un efecto perjudicial severo en el desarrollo psicológico 
del niño, quien probablemente será testigo de violencia doméstica después de su 
nacimiento. 
Cuando el bebé crece en un ambiente destructivo o tóxico, como puede ser en un 
hogar en el cual la violencia es la forma de relacionarse, es un niño que va a 
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presentar una alta irritabilidad, siendo un niño que llora todo el tiempo, 
demandante de la madre, intolerante y con falta de apetito, ello genera estrés en 
ambos padres, que se ven imposibilitados de calmar al niño, creándose un círculo 
vicioso que genera más violencia, a través de los reclamos, las culpas y la 
intolerancia por parte de ambos padres. 
 
¿Qué puedo hacer ante una relación abusiva? 
Primero y principal no sientas que estás sola, son muchas las mujeres que pasan 
por lo mismo que tú. Para evitar o prevenirte ante otros ataques puedes: 
 Organizarte y prepararte contando con números de teléfonos de amigos, 
familiares o autoridades policiales para que te ayuden en esos momentos. 
 Piensa en la seguridad de tus hijos y si tienes con quien dejarlos, llévalos a 
ese sitio. 
 Ten dinero escondido por si lo necesitaras en una emergencia. 
 Piensa algunos lugares alternativos en los que puedes ir a vivir si lo 
necesitaras.22 
 
Consecuencias físicas de la violenciadoméstica durante el embarazo 
• Aumento de peso insuficiente 
• Infecciones vaginales, cervicales o renales 
• Sangrado vaginal 
• Trauma abdominal 
• Hemorragia 
• Exacerbación de enfermedades crónicas 
• Complicaciones durante el parto 
• Retraso en el cuidado prenatal 
• Aborto espontáneo 
• Bajo peso al nacer 
• Ruptura de membranas 
• Placenta previa 
• Infección uterina 
• Magulladuras del feto, fracturas yhematomas 
                     
22http://infogen.org.mx/violencia-y-embarazo/ 
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• Muerte23 
 
Las consecuencias de los malos tratos en el embarazo 
La violencia doméstica durante la gestación es un hecho patente en muchas 
parejas, especialmente en aquellas con antecedentes previos de malos tratos y 
consumo de sustancias de abuso por el cónyuge, siendo de suma importancia 
una exhaustiva exploración por parte del facultativo para encontrar las posibles 
lesiones. 
 
La violencia doméstica durante el embarazo es un problema de salud pública a 
escala mundial, pudiendo llegar en algunas estadísticas hasta un 20% de los 
casos. La gestación es un período delicado para la integridad de la mujer y del 
feto y, en muchos casos, supone el comienzo o el aumento de los malos tratos 
hacia la mujer. Las consecuencias derivadas de todo esto oscilan desde el 
divorcio o la separación de la pareja hasta las pérdidas del feto. Además se suma 
el hecho de que algunas mujeres recurren a las drogas o al alcohol para redimir 
su culpa y su sufrimiento, lo cual pone aún más en peligro al feto. 
 
Un grupo de expertos ha realizado un estudio de los patrones de las lesiones 
físicas que sufren las mujeres maltratadas durante el embarazo, así como de los 
factores socioeconómicos asociados y el posible consumo de drogas. 
Entre los resultados obtenidos destaca el que la mayoría de mujeres habían 
sufrido malos tratos previos, siendo el grupo de mujeres jóvenes, 
fundamentalmente solteras, de bajo nivel socioeconómico y de educación las más 
afectadas. Esto corrobora los datos aportados por estudios previos. 
 
Por otro lado, la distribución de las lesiones está de acuerdo con anteriores 
investigaciones, siendo el objetivo principal del agresor los miembros superiores, 
la cara y el cuello de la mujer. Como muchas veces los daños están en lugares 
inaccesibles, es necesario insistir en la importancia de un examen físico completo 
de la gestante para encontrar dichas alteraciones. Datos previos señalan como 
localización preferente el abdomen, pero en este estudio no se han obtenido los 
                     
23http://ahnh.org/Articles/PAHO_article_embarazo.pdf 
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mismos resultados quizás por falta de declaración por parte de las mujeres por el 
estigma social que supone o por ser en fases precoces del embarazo un lugar 
poco "visible y atractivo" para el agresor. 
 
La tasa de abortos fue superior en el grupo de mujeres maltratadas. Si bien era 
conocido el uso de sustancias como el alcohol o el tabaco en mujeres 
maltratadas, los resultados de este ensayo discrepan con estos datos 
posiblemente debido a las distintas costumbres culturales de las mujeres de la 
muestra (Suecia). No obstante sí se halló un mayor consumo de estas drogas en 
los cónyuges, lo que plantea la necesidad de investigar los hábitos. 
 
Los malos tratos en el embarazo pueden afectar a todas las mujeres 
independientemente de su nivel socioeconómico, lo que resalta la importancia del 
seguimiento de las gestantes ante la posibilidad de que estos se produzcan. Es 
necesario focalizarse en la historia previa de malos tratos, pues en la mayoría de 
los casos suelen existir antecedentes de violencia en la pareja.24 
 
2.4.20 AUTOESTIMA: 
La autoestima es un conjunto de percepciones, pensamientos, evaluaciones, 
sentimientos y tendencias de comportamiento dirigidas hacia nosotros mismos, 
hacia nuestra manera de ser y de comportarnos, y hacia los rasgos de nuestro 
cuerpo y nuestro carácter. En resumen, es la percepción evaluativa de nosotros 
mismos.25 
 
La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera de 
ser, de quienes somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales y 
espirituales que configuran nuestra personalidad. Esta se aprende, cambia y la 
podemos mejorar. Es a partir de los 5 – 6 años cuando empezamos a formarnos 
un concepto de cómo nos ven nuestros mayores (padres, maestros), compañeros, 
amigos y las experiencias que vamos adquiriendo. 
 
                     
24http://pendientedemigracion.ucm.es/info/fmed/medicina.edu/Pediatria/mal
ostratos.htm 
25http://es.wikipedia.org/wiki/Autoestima 
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La autoestima es la valoración que tenemos de nosotros la opinión y el 
sentimiento que cada uno tiene acerca de si mismo de los propios actos los 
propios valores y las propias conductas, cuando la autoestima es alta, nos 
sentimos llenos de energía y entusiasmo, nos sentimos capaces de todo, nos 
sentimos seguros de nuestro propio valer y nuestra importancia, cuando la 
autoestima es baja, estamos cansados, nada nos entusiasma, nos sentimos 
inseguros de lo que somos capaces de hacer, sentimos que valemos poco.Es 
normal que a veces nos sintamos bien y a veces mal con respecto a nosotros 
mismos. Pero existen personas que parecen siempre tener una sola clase de 
autoestima, o siempre baja.26 
 
La “autoestima” es la valoración que hacemos de nosotros mismos sobre la base 
de las sensaciones y experiencias que hemos ido incorporando a lo largo de la 
vida. Nos sentimos listos o tontos, capaces o incapaces, nos gustamos o no. Esta 
autovaloración es muy importante, dado que de ella dependen en gran parte la 
realización de nuestro potencial personal y nuestros logros en la vida. De este 
modo, las personas que se sienten bien consigo mismas, que tienen una buena 
autoestima, son capaces de enfrentarse y resolver los retos y las 
responsabilidades que la vida plantea. Por el contrario, los que tienen una 
autoestima baja suelen autolimitarse y fracasar.27 
 
Autoestima es la valoración positiva o negativa que una persona hace de sí 
misma en función de los pensamientos, sentimientos y experiencias acerca de sí 
propia. Es un término de Psicología aunque se utiliza en el habla cotidiana para 
referirse, de un modo general, al valor que una persona se da a sí misma. Está 
relacionada con la autoimagen, que es el concepto que se tiene de uno propio, y 
con la autoaceptación, que se trata del reconocimiento propio de las cualidades y 
los defectos. La forma en que una persona se valora está influida en muchas 
ocasiones por agentes externos y puede cambiar a lo largo del tiempo. 
 
                     
26Susan dic de Weiss, Elvia Vargas, Irving Pérez Guerrero: Yo 
Adolescente, Respuestas claras a mis grandes dudas. Editorial Planeta 
Mexicana. 1ra. Edición. México. 1992 
27http://www.psicologia-
online.com/autoayuda/autoestima/autosuperacion.shtml 
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2.4.21 Autoestima en la adolescencia 
Durante la adolescencia es habitual encontrar problemas de autoestima. Es un 
periodo de crecimiento y desarrollo personal en el que el grupo de iguales, la 
familia y los medios de comunicación ejercen una fuerte influencia en la 
valoración propia. No se trata únicamente del valor que se le da a la apariencia 
física, sino también a la propias capacidades y habilidades (deportivas, 
intelectuales, sociales...) 
Las expectativas de los otros, las comparaciones y los referentes personales 
pueden ejercer una fuerte presión y generar inseguridades en el adolescente en 
esta época de cambios. La anorexia y la bulimia, por ejemplo, están relacionadas 
con la imagen y al valor que una persona se da.28 
Según como se encuentre nuestra autoestima, ésta es responsable de muchos 
fracasos y éxitos, ya que una autoestima adecuada, vinculada a un concepto 
positivo de mí mismo, potenciará la capacidad de las personas para desarrollar 
habilidades y aumentará el nivel de seguridad personal, mientras que una 
autoestima baja enfocará la derrota y el fracaso.29 
 
Otra de las causas por las cuales las personas llegan a desvalorizarse, es por la 
comparación con los demás, destacando de éstos las virtudes en las que son 
superiores, por ejemplo: sienten que no llegan a los rendimientos que otros 
alcanzan; creen que su existencia no tiene una finalidad, un sentido y se sienten 
incapaces de otorgárselo; sus seres significativos los descalifican y la existencia 
se reduce a la de un ser casi sin ser. No llegan a comprender que todas las 
personas son diferentes, únicas e irrepetibles, por lo que se consideran menos 
que los demás. 
 
La persona, va creciendo y formando su personalidad dentro del ambiente 
familiar, que es el principal factor que influye en la formación de la misma, ya que 
le incorpora a ésta los valores, reglas y costumbres que a veces suele ser 
contraproducentes. Algunos de los aspectos ya mencionados son incorporados, a 
la familia, por medio del “modelo” que la sociedad nos presenta, y éste es 
asimilado por todos los grupos sociales. Pero, la personalidad de cada uno, no 
                     
28http://www.significados.com/autoestima/ 
29Barsilio J. Drogas: Personalidad compartida, 1ra. Ed. Lima, 1988  
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sólo se forma a través de la familia, sino también, con lo que ésta cree que los 
demás piensan de ella y con lo que piensa de sí misma, al salir de este ambiente 
y relacionarse con personas de otro grupo diferente. 
 
La autoestima, además es aprender a querernos y respetarnos, es algo que se 
construye o reconstruye por dentro. Esto depende, también, del ambiente familiar 
en el que estemos y los estímulos que este nos brinda. 
Muchas de las heridas emocionales que tiene una persona, producidas en su 
niñez pueden causarnos trastornos psicológicos emocionales y físicos (cáncer, 
úlceras, hipertensión, trastornos cardíacos y alimentarios, problemas en la piel, 
depresiones), produciendo dificultades en la vida en las mismas (conflictos serios 
en el trabajo, disminución de la energía y de la capacidad creativa, relaciones 
matrimoniales desastrosas, no poder hacer o conservar amigos, poco 
entendimiento con las hijas e hijos). 
 
Existen padres, madres, docentes o cuidadores que humillan, desprecian, no 
prestan atención, se burlan o se ríen del niño/a cuando pide ayuda, siente dolor, 
tiene un pequeño accidente, necesita que lo defiendan, expresan miedo, piden 
compañía, se aferra buscando protección, tiene vergüenza. Estas actitudes se 
completan con otras totalmente opuesta, demostrándole al niño que es “querido y 
bonito” creándole una gran confusión. Pero estas muestras de cariño son 
aparentes, adjudicándole un rotulo a su identidad, que trae como consecuencia un 
peso negativo en formación y en el desarrollo de sus capacidades. 
 
En el momento en que la persona afectada es adulta, transmitirá la humillación o 
el maltrato a personas más pequeñas o vulnerables. Es una cadena hereditaria de 
abuso y poder, ya que el desprecio y la vergüenza vivida en la infancia son la 
fuente de los problemas que afectan en la vida adulta. 
 
La principal imagen y más generalizada forma de violencia es el maltrato 
emocional. Hay muchas maneras para asustar a un niño y hacerlo sentir culpable 
e intimidado, sin recurrir a la violencia física. El niño o la niña se atormenta con 
pensamientos y sentimientos, que no pueden comunicar ni compartir con nadie y 
aprenden a soportar el dolor y el silencio. 
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La autoestima y la comunicación están muy relacionadas, porque según como se 
diga algo, el efecto será positivo o negativo, de aprendizaje o de resentimiento, 
que se transmite desde la infancia hacia el futuro. Por esta razón, se entiende que 
los padres y madres que dañan la autoestima de sus hijos no siempre lo hacen 
intencionalmente, ya que ellos fueron educados del mismo modo. 
 
Cuando los padres quieren que sus hijos reaccionen como ellos desean, suelen 
comportarse de maneras particulares. Estas maneras pueden ser:  
Mártires: controlan al niño haciéndolo responsable de su sufrimiento y culpable 
por todo lo que pueda querer o hacer que no le caiga bien a estos mártires, a 
quienes nada les viene bien, y recurre a las quejas, los reproches, las lágrimas, 
las amenazas de que les va a dar un ataque. 
- Ves cómo me sacrifico por vos y no te importa. 
- Dejé todo para criarte y me lo pagas haciendo eso. 
- ¿En que nos equivocamos porque nos haces estas cosas? 
 
Los dictadores: controlan al niño o la niña atemorizándolos cuando hacen algo no 
autorizado, son estrictos y amenazantes para que obedezcan y todo los enfurece. 
Condenado de manera inapelable al niño, con burlas, gritos, despliegue de poder 
y dominación. 
- Como poder ser tan estúpido/a, como no te das cuenta de las cosas. 
- Te avisé y ahora vas a ver lo que te pasa por no obedecer. 
- Yo no tengo que darte explicaciones, lo haces porque te lo ordeno y punto. 
 
A veces estos roles (mártir y dictador) se combinan, se alternan y agregan más 
confusión a los chicos porque también van acompañados con demandas o 
manifestaciones de cariño. Y si un hijo llega a quejarse, a llorar o a reclamar por 
el trato que recibe puede volver a ser juzgado, culpado y descalificado. 
“Según se hallan comunicado nuestros padres con nosotros así van a ser los 
ingredientes que se incorporen a nuestra personalidad, nuestra conducta, nuestra 
manera de juzgarnos y de relacionarlos con los demás. Esas voces quedan 
resonando dentro de nosotros toda la vida. Por eso hay que aprender a 
reconocerlas y anular su poder para que no nos sigan haciendo sufrir, para 
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liberarnos de esos mandatos distorsionados y para no volver a repetírselos a 
nuestros hijos e hijas. 
 
Ninguna forma de maltrato es educativa y ningún mensaje o comunicación que 
culpabiliza, crítica, acusa, insulta o reprocha es un buen estímulo para nadie. Y 
menos en la infancia, cuando no hay posibilidades de defenderse, protegerse o 
entender que es la impotencia y el desconocimiento de otras formas de trato lo 
que lleva a los padres y madres a asumir ese papel de mártir o de dictador”. 
 
“Lo primero que hay que entender es que no podemos hacernos cargo toda la 
vida de los problemas que amargaron o hicieron de nuestros padres y madres 
personas mártires o dictadoras. Basta con empezar a investigar de qué manera 
nos afectaron esas actitudes, para comenzar a liberarnos de sus efectos y no 
repetir nada de esto con los propios hijos e hijas, con nuestros alumnos, con 
cualquiera de nuestros chicos o chicas que puedan estar a nuestro cuidado”. 
 
2.4.22 Cómo se forma la Autoestima. 
Desde el momento mismo en que somos concebidos, cuando el vínculo entre 
nuestros padres se consuma y las células sexuales masculina y femenina se 
funden para originarnos, ya comienza la carga de mensajes que recibimos, 
primero de manera energética y luego psicológica. 
 
Debido a que los pensamientos y emociones son manifestaciones de energía y en 
el organismo se presentan en forma de reacciones eléctricas y químicas, cada 
vez que una mujer embarazada piensa o siente algo con respecto al niño en 
formación, su cerebro produce una serie de químicos que se esparcen por todo su 
cuerpo y que la criatura recibe y graba en su nacientesistema nervioso, sin tener 
la suficiente consciencia como para comprender o rechazar lo que recibe a través 
de un lenguaje químico intraorgánico. 
 
El hecho de que alguno de los progenitores, por ejemplo, asuma como un 
problema la llegada del niño, es captado por éste emocionalmente, y su efecto 
formará parte del archivo inconsciente del pequeño y tendrá repercusiones más 
adelante, cuando reaccione de diferentes formas y no logre comprender las 
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causas generadoras de sus conflictos. Igualmente, cuando ya se ha producido el 
alumbramiento, todo estímulo externo influirá en el recién nacido y le irá creando 
una impresión emocional que influirá sus comportamientos futuros. Los padres y 
otras figuras de autoridad, serán piezas claves para el desarrollo de la Autoestima 
del niño, quien dependiendo de los mensajes recibidos, reflejará como espejo lo 
que piensan de él y se asumirá como un ser apto, sano, atractivo, inteligente, 
valioso, capaz, digno, respetado, amado y apoyado o, por el contrario, como 
alguien enfermo, feo, ignorante, desvalorizado, incapaz, indigno, irrespetado, 
odiado y abandonado. La forma como nos tratan define la forma como nos 
trataremos, porque esa es la que consideraremos como la más normal. 
 
Con la llegada de la pubertad y la adolescencia, se da la bienvenida a la 
sexualidad y a la necesidad del joven de encontrarse a sí mismo. Se inicia la 
llamada "brecha generacional" y el tránsito hacia una mayor definición de la 
personalidad. Esta etapa es crucial ya que en ella surgen con fuerza la 
competencia y el deseo de ser mejor que los demás. El joven experimenta una 
gran necesidad de aprobación por parte de su grupo cercano y aprende a dirigirse 
hacia quienes lo aplauden y a huir de quienes lo pitan. Desarrolla, con tal de ser 
querido, conductas muy específicas que se generalizarán hacia la vida adulta. 
 
El ingreso al mundo laboral complica el asunto de la formación y manifestación de 
la Autoestima, ya que en ese contexto se nos mide por lo que hacemos y no por 
lo que somos. Si produces, te quedas y si no te vas. Esa es la medida cuando de 
dinero se trata. 
 
Finalmente en la pareja y el matrimonio se expresa mucho de lo aprendido en los 
años precedentes: grabaciones, condicionamientos, tradiciones; lo que fue vertido 
en el molde durante muchos años y que hemos llegado a creer que somos. En 
este tiempo, formamos parte de una sociedad uniformada en la que muchos han 
renunciado a expresar su originalidad y tienen ideas fijas de las cosas, que casi 
siempre siguen aunque no les funcionen. La inconsciencia y falta de comprensión 
de lo que ocurre, induce a culpar, a resentir, a atacar, a agredir a los demás, a 
quienes se ve "como malos que no nos comprenden". 
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Para entonces, ya hemos construido una imagen de nosotros (autoimagen), 
puesto que habremos aprendido una forma de funcionar, y llevamos como marca 
en la piel de vaca, el sello de lo que creemos que podemos o no ser, hacer y 
tener.30 
La autoestima está relacionada con muchas formas de conducta. Las personas 
con una autoestima elevada suelen reportar menos emociones agresivas, 
negativas y menos depresión que las personas con una autoestima baja. 
De modo similar, las personas con una autoestima elevada pueden manejar mejor 
el estrés y, cuando son expuestas al mismo, experimentan menos efectos 
negativos en la salud. 
La época importante para el desarrollo de la autoestima es la infancia intermedia. 
El niño, aquí, compara su yo real con su yo ideal y se juzga así mismo por la 
manera en que alcanza los patrones sociales y las expectativas que se ha 
formado de sí mismo y de qué tan bien se desempeña. 
Las opiniones de los niños acerca de sí mismos tienen un gran impacto en el 
desarrollo de la personalidad, en especial en su estado de ánimo habitual. 
Por todo lo anterior, es importante el estudio de la autoestima, así como la 
presentación de patrones de conducta que lleven al individuo a establecer una 
autoestima elevada, que le permita un mejor desarrollo de sí mismo. 
Por tanto, la autoestima, es el concepto que tenemos de nuestra valía y se basa 
en todos los pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que sobre 
nosotros mismos hemos ido recogiendo durante nuestra vida. 
Los millares de impresiones, evaluaciones y experiencias así reunidos se juntan 
en un sentimiento positivo hacia nosotros mismos o, por el contrario, en un 
incómodo sentimiento de no ser lo que esperábamos31 
 
2.4.23 Como sanar la autoestima herida en la infancia 
“Para comenzar a ejercitarse en desaprender lo negativo que nos inculcaron…”, y 
sanar a ese niño/a que quedaron escondidos y heridos en nosotros, podemos ir 
reemplazando las viejas ideas que construimos por otras. Repetir estas 
                     
30 http://www.monografias.com/trabajos16/autoestima/autoestima.shtml 
31 http://www.aulafacil.com/cursos/l5964/psicologia/psicologia/la-
autoestima-psicologia/psicologia-que-es-la-autoestima 
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afirmaciones con frecuencia es manera de comunicarnos con nosotros mismos, 
de ayudarnos a adquirir seguridad y tener presentes nuestros derechos: 
Realizo mis elecciones y acciones con responsabilidad y sin temor. 
Solo yo decido el modo como utilizo mi tiempo, pongo límites a quienes no 
respetan esto, hago acuerdos para combinar mi tiempo con el de otros sin 
someterme. 
Me aplico a mi trabajo con responsabilidad pero, si algo no va bien, no es porque 
yo sea un fracaso sino que todavía tengo que aprender más. 
Me hago responsable del modo cómo trato a los demás y evito repetir lo que a mí 
me hizo sufrir. 
Tengo confianza en poder resolverlo mejor posible cualquier situación. 
Aprendo a comunicar mis sentimientos y respeto los de otros. 
Cambio mis opiniones sin temor si me doy cuenta que no eran correctas. 
Soy una persona valiosa, capaz, creativa y estoy abierta para cambiar todos los 
aspectos de mi vida. 
Si una persona tiende a valorarse de esta manera se trasforma el guía de su 
propia vida y está protegida de sentir culpas irracionales, de creerse incapaz, 
mala o inútil, de tener que complacer para ser aceptada. 
 
2.4.24 Pasos para mejorar la autoestima 
Si quieres mejorar tu autoestima, aquí tienes algunos consejos para empezar: 
• Deja de tener pensamientos negativos sobre ti mismo. Si estás 
acostumbrado a centrar la atención en tus defectos, empieza a pensar en 
aspectos positivos que los contrarrestan. Cuando te des cuenta de que estás 
siendo demasiado crítico contigo, contrarréstalo diciendo algo positivo sobre ti 
mismo. Cada día anota tres cosas sobre ti que te hagan feliz. 
• Ponte como objetivo el logro en vez de la perfección.Algunas personas se 
acaban paralizando debido a sus ansias de perfección. En lugar de frenarte con 
pensamientos como: "No iré a la audición de la obra hasta que haya perdido 5 
kg", piensa en qué eres bueno y en las cosas con las que disfrutas, y ve a por 
ellas. 
• Considera los errores como oportunidades de aprendizaje. Acepta que 
cometerás errores porque todo el mundo los comete. Los errores forman parte 
del aprendizaje. Recuerda que las aptitudes de una persona están en 
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constante desarrollo, y que cada uno sobresale en cosas diferentes —es lo que 
hace interesante a la gente. 
• Prueba cosas nuevas. Experimenta con diferentes actividades que te 
pongan en contacto con tus aptitudes. Luego siéntete orgulloso de las nuevas 
habilidades que has adquirido. 
• Identifica lo que puedes cambiar y lo que no. Si te das cuenta de que hay 
algo tuyo que no te hace feliz y puedes cambiarlo, empieza ahora mismo. Si se 
trata de algo que no puedes cambiar (como tu estatura), empieza a trabajar 
para quererte tal y como eres. 
• Fíjate metas. Piensa en qué te gustaría conseguir y luego diseña un plan 
para hacerlo. Atente al plan y ves anotando tus progresos. 
• Siéntete orgulloso de tus opiniones e ideas. No tengas miedo de 
expresarlas. 
• Colabora en una labor social. Dale clases a un compañero que tiene 
problemas, ayuda a limpiar tu barrio, participa en una maratón benéfica por una 
buena causa o hazte voluntario de alguna asociación. Sentir que aportas algo y 
que se reconoce tu ayuda hace maravillas para aumentar la autoestima. 
• ¡Haz ejercicio! Mitigarás el estrés y estarás más sano y más feliz. 
• Pásatelo bien. ¿Te has encontrado alguna vez pensando cosas del estilo 
de: "tendría más amigos si estuviera más delgado/a”? Disfruta pasando tu 
tiempo con personas que te importan y haciendo cosas que te gustan. Relájate 
y pásalo bien —y no dejes tu vida en suspenso. 
 
Nunca es tarde para construir una autoestima positiva y sana. En algunos casos, 
cuando la herida emocional es muy profunda o duradera, es posible que sea 
necesaria la ayuda de un profesional de la salud mental, como un psicólogo o 
terapeuta. Estos expertos actúan a modo de guías, ayudando a las personas a 
quererse a sí mismas y a darse cuenta de lo que las hace únicas y especiales. 
La autoestima interviene en casi todo lo que haces. Las personas con una 
autoestima alta rinden más en los estudios y les resulta más fácil hacer amigos. 
Tienden a tener mejores relaciones con la gente de su edad y con los adultos, son 
más felices y les cuesta menos enfrentarse a los errores, decepciones y fracasos, 
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y es más probable que perseveren en algo hasta que lo consigan. Cuesta cierto 
trabajo, pero es una habilidad que tendrás de por vida.32 
 
La sociedad cumple una función muy importante para la persona, ya que a partir 
de la cultura de esta, la familia adopta diferentes pautas o formas de vida que son 
transmitidos a sus miembros y determinan o ayudan a formar la personalidad de 
cada uno, teniendo a esta como modelo social. 
 
Las personas que tienen poca confianza de su capacidad dentro de la sociedad, 
tienden a buscar roles sometidos y evitan las situaciones que requieren asumir 
responsabilidades. En nuestra sociedad el nivel de autoestima de una persona 
está en cierta medida, ligado a lo que hace para ganarse la vida. Por ejemplo: un 
hombre puede alcanzar una posición social elevada y tener, no obstante una baja 
autoestima. Puede tener conciencia de la importancia que tiene, pero aun así 
considerarse a sí mismo, un ser humano despreciable, indigno de respeto y del 
afecto de los demás. “Puede experimentar sentimientos crónicos de inferioridad 
porque no es bien parecido…”, puede sentir que es físicamente débil o un 
cobarde, o puede considerarse condenado a causa de su identidad étnica. 
 
Los criterios mediante los cuales, las personas, se evalúan a sí mismas son 
culturales. Algunos de estos criterios son: si es gordo, flaco, lindo, feo, blanco, 
negro, rubio, morocho o si tienes la capacidad para luchar, honestidad, capacidad 
para soportar el dolor, la astucia para ganar dinero, los modales, la capacidad 
para manipular a las demás personas. 
 
Toda persona se ve así misma desde el punto de vista de los grupos en que 
participa y todo aquello que piensen, de uno influirá positiva o negativamente en 
la personalidad o forma de pensar. Es fundamental que los padres y maestros o 
docentes en quienes los padres confíen, sean capaces de transmitir valores 
claros. Es muy importante que se les enseñe a los niños, el significado de esos 
valores. Los maestros deben conocer el ambiente y aceptarlo si quieren ayudar a 
los niños a que vean estos dentro del mismo. 
                     
32 http://teenshealth.org/teen/en_espanol/mente/self_esteem_esp.html 
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En todos los ambientes el niño tiene las mismas necesidades básicas de amor y 
seguridad, el derecho de ser una persona de valor y tener la oportunidad de 
triunfar. Los educadores deben estar conscientes de los distintos ritmos de 
desarrollo de cada niño, para que el mismo se sienta cómodo con el propio y 
capacidad de desarrollo. También podemos decir que los maestros pueden 
favorecer u obstaculizar el proceso por el cual uno puede encontrarse así mismo. 
Su comprensión o la ausencia de la misma, pueden favorecer o hacer la 
personalidad que se desarrolla y está en vías de manifestarse. Es por esto que el 
educador tiene mucha responsabilidad en este tema tan importante o en esta 
cuestión del tiempo necesario para que uno se encuentre así mismo. También es 
necesario saber que la mente de cada niño está llena de imágenes. Estas 
imágenes son de tres dimensiones. En primer lugar, se relaciona con la imagen 
que tiene de sí mismo. Puede imaginarse así mismo como una persona que 
puede llegar a triunfar. Por el contrario, el niño puede tener la impresión de ser 
una persona de poco valor, con escasa capacidad y pocas posibilidades de lograr 
éxitos en algún área de su actividad. 
 
El segundo grupo de imágenes se vincula con la opinión que el niño tiene de sí 
mismo en relación con otras personas. Puede considerar que sus valores, sus 
actitudes, su hogar, sus padres, el color de su piel o su religión, son la causa de 
que se lo mire con temor, desconfianza y disgusto, o que se lo trate con interés. 
La imagen que cada niño tiene de sí mismo se forma a través del reflejo de las 
opiniones de los demás. 
 
El tercer juego de imágenes se vincula con la imagen de sí mismo, tal como 
desearía que fuera. Si la distancia entre estas dos imágenes, como se ve 
realmente y la imagen idealizada, no es grande, de modo que a medida que crece 
y madura pueda alcanzar la asimilación de estas dos imágenes, se puede decir 
que se acepta así mismo como persona. 
Por todo lo mencionado es muy importante que la escuela del niño ayude al 
mismo a descubrir y aprender a ser las personas que siempre quisieron ser, 
respetándole sus tiempos, sus conflictos y sus confusiones. 
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Para ser un buen educador… 
Saber que la escuela puede mejorar o degradar a la gente que está en ella. 
Estar dispuesto a complementar las nuevas informaciones con los viejos 
conocimientos. 
Debe ajustar las oportunidades de aprendizaje a cada niño, de modo que pueda 
progresar a su propio ritmo de velocidad. 
Debe tener la capacidad e incluir el desarrollo de habilidades intelectuales junto 
con el estímulo para que el niño se acepte así mismo. 
Tiene que saber cómo crear un ambiente, para encontrar oportunidades dentro 
del mismo, donde cada niño pueda sentirse importante. 
Debe reconocer los puntos fuertes de cada niño: debe tener en claro que las 
decisiones de los niños pueden ser vencidas a través de sus fortalezas. 
Tener conciencia de los sentimientos y de las imágenes que los niños tienen en 
su mente cuando van a la escuela. 
Comprender que algunas veces los niños sólo se desarrollan mediante la 
aprobación, ya que la crítica debe esperar hasta que el niño sea suficientemente 
fuerte para aceptarla. 
Aceptar la conducta que no sea adecuada comprendiendo que los seres 
inestables se rigen en la conducta agresiva cuando las presiones son demasiado 
grandes. 
Transmitir a los niños su fe en ellos, es decir, que sus alumnos sean personas 
dignas de estima y respeto. 
La gente hace cosas para nosotros. Pueden ser cosas simpáticas y agradables. 
Pueden ser cosas desoladoras. Pueden ser cosas alentadoras y estimulantes. 
Pueden ser cosas que restauran nuestro equilibrio, acrecientan nuestra fe y 
fortalecen nuestras convicciones: pueden darnos nuevas perspectivas y nuevo 
coraje, pero pueden sumergirnos, también en la desesperación, el temor y el 
pesimismo. 
 
2.4.25 Características de la autoestima positiva 
Cree firmemente en ciertos valores y principios, está dispuesto a defenderlos aun 
cuando encuentre fuertes oposiciones colectivas, y se siente lo suficientemente 
segura como para modificar esos valores y principios, si nuevas experiencias 
indican que estaba equivocada. Es capaz de obrar según crea más acertado, 
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confiando en su propio juicio, y sin sentirme culpable cuando a otros le parece mal 
lo que haya hecho. No emplea demasiado tiempo preocupándose por lo que haya 
ocurrido en el pasado, ni por lo que pueda ocurrir en el futuro. 
 
Tiene confianza por su capacidad para resolver sus propios problemas, sin 
dejarse acobardar por los fracasos y dificultades que experimente. Se considera y 
realmente se siente igual, como persona, a cualquier otra persona aunque 
reconoce diferencias en talentos específicos, prestigio profesional o posición 
económica, por supuesto que es una persona interesante y valiosa para otros, por 
lo menos para aquellos con quienes se asocia, no se deja manipular por los 
demás, aunque está dispuesta a colaborar si le parece apropiado y conveniente. 
Reconoce y acepta en sí mismo una variedad de sentimientos e inclinaciones 
tanto positivas como negativas y está dispuesta a revelarlas a otra persona si le 
parece que vale la pena. Es capaz de disfrutar diversas actividades como trabajar, 
jugar, descansar, caminar, estar con amigos. 
Es sensible a las necesidades de los otros, respeta las normas de convivencia 
generalmente aceptadas, reconoce sinceramente que no tiene derecho a mejorar 
o divertirse a costa de los demás.33 
No existe un concepto único sobre Autoestima, más bien hay diferentes formas de 
entender lo que significa. Como todo, el significado de Autoestima puede 
entenderse a partir de varios niveles, el energético y el psicológico. 
Desde el punto de vista energético, se entiende que: 
Autoestima es la fuerza innata que impulsa al organismo hacia la vida, hacia la 
ejecución armónica de todas sus funciones y hacia su desarrollo; que le dota de 
organización y direccionalidad en todas sus funciones y procesos, ya sean estos 
cognitivos, emocionales o motores. 
De aquí se desprende: 
- Existe una fuerza primaria que nos impulsa hacia la vida. 
- Esa fuerza posibilita la realización de las funciones orgánicas 
armónicamente. 
- Esa fuerza nos permite desarrollarnos. 
- Esa fuerza nos permite tener una organización, una estructura. 
                     
33 http://www.monografías.com/trabajos5/autoest/autoest.shtml 
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- Esa fuerza es responsable de nuestros procesos de funcionamiento, y tiene 
que ver con nuestros pensamientos, nuestros estados emocionales y 
nuestros actos. 
 
Desde el punto de vista psicológico, puede decirse que: 
Autoestima es la capacidad desarrollable de experimentar la existencia, 
conscientes de nuestro potencial y nuestras necesidades reales; de amarnos 
incondicionalmente y confiar en nosotros para lograr objetivos, 
independientemente de las limitaciones que podamos tener o de las 
circunstancias externas generadas por los distintos contextos en los que nos 
corresponda interactuar. 
 
De aquí se desprende lo siguiente: 
- La autoestima es una disposición, un contenido, un recurso natural en el 
ser humano. 
- La autoestima es desarrollable. 
- La autoestima sólo existe relacionada con la experiencia de la vida. 
- La autoestima está relacionada con el hecho de estar conscientes de 
nuestras potencialidades y necesidades. 
- La autoestima está relacionada con la confianza en uno mismo. 
- Existen necesidades reales y otras que no lo son aunque a veces así lo 
pensemos. 
- La autoestima está relacionada con el amor incondicional hacia uno mismo. 
- La autoestima orienta la acción hacia el logro de los objetivos y el bienestar 
general. 
- Podemos tener limitaciones y a pesar de ello tener Autoestima. 
- Los eventos externos, las contingencias, no necesariamente deben afectar 
nuestra Autoestima, al menos no de manera estable o permanente. 
Otros conceptos de Autoestima, relacionados de alguna forma con los que ya 
hemos expuesto arriba, sugieren que: 
- Es el juicio que hago de mí mismo. 
- La sensación de que encajo y de que tengo mucho por dar y recibir. 
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- La convicción de que con lo que soy basta para funcionar; que no tengo 
que incorporar nada nuevo a mi vida, sino reconocer aspectos de mí que 
no he concientizado, para luego integrarlos. 
- La reputación que tengo ante mí mismo. 
- Es una manera de vivir orientada hacia el bienestar, el equilibrio, la salud y 
el respeto por mis particularidades. 
 
Para efectos de facilitar la comprensión de todo lo expresado anteriormente, 
asumiremos que la Autoestima es siempre cuestión de grados y puede ser 
aumentada, ya que si lo vemos con cuidado, concluiremos que siempre es posible 
amarnos más, respetarnos más o estar más conscientes de nosotros y de la 
relación que tenemos con todo lo que nos rodea, sin llegar a caer en el narcisismo 
o egoísmo, que es cuando sólo podemos amarnos a nosotros mismos. Por eso 
utilizaremos expresiones como aumentar, elevar o desarrollar la Autoestima, para 
aludir al hecho de que alguien pueda mejorar en los aspectos citados. 
 
De manera que sí es posible una potenciación de este recurso de conocimiento, 
aceptación y valoración de uno mismo, cuando nos referimos a personas o 
situaciones de poco amor o respeto hacia nosotros mismos, utilizaremos los 
términos “desvalorización” o “desestima”, como palabras que se refieren a una 
manera inconsciente de vivir que niega, ignora o desconoce nuestros dones, 
recursos, potencialidades y alternativas. 
 
También es conveniente aclarar, que podemos tener comportamientos de baja 
Autoestima, en algún momento, aunque nuestra tendencia sea vivir conscientes, 
siendo quienes somos, amándonos y respetándonos. Puede también suceder lo 
contrario: vivir una vida sin rumbo, tendente al Auto sabotaje y a la inconsciencia, 
pero podemos experimentar momentos de encuentro con nuestra verdadera 
esencia. Fragmentos de tiempo de inconsciencia y desconfianza en uno, no son 
igual que una vida inconsciente regida por el miedo como emoción fundamental. 
Lo uno es actitud pasajera, lo otro es forma de vida. Hay que distinguir. 
 
2.4.26 Pilares de Autoestima 
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La autoestima está basada en una serie de pilares básicos, que dependen 
únicamente de nosotros y que, además es nuestra responsabilidad cuidar día tras 
día, para conseguir su mejora. Estos pilares básicos son los siguientes: 
• Autoconcepto: Es la opinión que una persona tiene de sí misma, lo que 
ella cree acerca de sus habilidades, cualidades positivas y negativas, valores… 
Este pilar está en constante cambio ya que se basa en nuestras aptitudes, las 
ideas que tenemos acerca de nuestro propio cuerpo y las valoraciones de 
nuestra persona que hace la gente que nos rodea. 
• Autorespeto: Es la capacidad de respetarse a uno mismo. Es necesario 
que seamos capaces de respetarnos a nosotros mismos si queremos ser 
respetados por los demás. La gente con baja autoestima, que suele culparse 
por todo y pensar muy negativamente sobre sí misma, suele atraer de forma 
inconsciente las faltas de respeto de los demás. 
• Autoconocimiento: Es la capacidad de analizarnos sin miedo, observando 
cómo somos sin engañarnos a nosotros mismos. Este análisis incluye el 
estudio de nuestras cualidades positivas y de nuestras limitaciones. Sólo 
conociéndonos en profundidad estaremos capacitados para valorarnos o para 
realizar los cambios que necesitemos. 
• Autocuidado: Supone la adquisición de unos hábitos de vida saludable 
como modo de vida. Estos hábitos deben englobar el cuidado de nuestro 
aspecto externo y nuestra salud física y psicológica. 
• Aceptación de los propios límites: Para poder lograr una autoestima 
equilibrada, la persona debe aceptarse con sus cualidades y sus limitaciones, 
olvidándose de buscar un ideal de perfección inalcanzable que sólo conduce a 
la depresión y la culpa34 
 
2.4.27 Los tres Estados de la Autoestima 
Esta clasificación propuesta por Martín Ross distingue tres estados de la 
Autoestima en comparación con las hazañas (triunfos, honores, virtudes) y las 
anti-hazañas (derrotas, vergüenzas, etc.) de la persona. 
Autoestima Derrumbada 
                     
34 http://www.miautoestima.com/pilares/ 
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Cuando la persona no se considera apreciable. Puede estar tapada por una 
derrota, vergüenza o situación que la vive como tal y se da el nombre de su 
anti-hazaña. 
Por ejemplo si considera que pasar de cierta edad es una anti-hazaña, se auto 
define con el nombre de su anti-hazaña y dice "soy un viejo". 
Se tiene lástima. Se auto-insulta. Se lamenta. Puede quedar paralizado con su 
tristeza. 
Autoestima Vulnerable 
El individuo se quiere así mismo y tiene una buena imagen de sí. Pero su 
Autoestima es demasiado frágil a la posible llegada de anti-hazañas (derrotas, 
vergüenzas, motivos de desprestigio) y por eso siempre está nervioso y utiliza 
mecanismos de defensa. Un típico mecanismo de protección de quienes tienen 
Autoestima Vulnerable consiste en evitar tomar decisiones: en el fondo se tiene 
demasiado miedo a tomar la decisión equivocada (anti-hazaña) ya que esto 
podría poner en peligro su Autoestima Vulnerable. 
Muchos denominados fanfarrones tendrían Autoestima Sostenida, que consiste 
en un tipo de Autoestima Vulnerable por el cual la persona sostiene su 
Autoestima de alguna hazaña en particular -como puede ser éxitos o riquezas o 
poder o belleza o méritos- o de una imagen de superioridad que cuesta 
mantener. Aunque se muestra muy seguro de sí mismo, puede ser justamente 
lo contrario: la aparente seguridad solamente demuestra el miedo a las anti-
hazañas (fracasos,derrotas, vergüenzas) y la fragilidad de la Autoestima. 
Trata de echar culpas para proteger su imagen de sí de situaciones que la 
pondrían en riesgo. Emplea mecanismos de defensa tales como tratar de 
perder para demostrar que no le importa una derrota (proteger a su orgullo de 
esa derrota). Es envidioso aunque no puede asumir su envidia. 
Autoestima Fuerte 
Tiene una buena imagen de sí y fortaleza para que las anti-hazañas no la 
derriben. Menor miedo al fracaso. Son las personas que se ven humildes, 
alegres, y esto demuestra cierta fortaleza para no presumir de las hazañas y no 
tenerle tanto miedo a las anti-hazañas. Puede animarse a luchar con todas sus 
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fuerzas para alcanzar sus proyectos porque, si le sale mal, eso no compromete 
su Autoestima. Puede reconocer un error propio justamente porque su imagen 
de si es fuerte y este reconocimiento no la compromete. Viven con menos 
miedo a la pérdida de prestigio social y con más felicidad y bienestar general. 
Sin embargo, ninguna Autoestima es indestructible, y por situaciones de la vida 
o circunstancias, se puede caer de aquí y desembocar a cualquier otro de los 
estados de la Autoestima.35 
 Por qué necesitamos autoestima 
La vida humana es el transcurrir de experiencias y eventos con los que 
entramos en contacto; un transcurrir en ritmos y fluctuaciones; un ir y venir de 
flujos y reflujos. En este devenir, podemos llegar a vivir momentos altos y 
momentos bajos. 
La relación social, generalmente signada por cambios rápidos y frecuentes, y 
por una elevada competitividad, nos obliga a permanentes readaptaciones. En 
ciertas circunstancias, nuestro sentido de valor personal y de confianza en las 
propias capacidades, pueden verse afectados y hacernos creer que vivimos a 
merced de las contingencias. En esos momentos la confusión, la impotencia y 
la frustración producidas por el no logro, nos lleva a dudar de nuestro poder 
creador, de la capacidad natural de restablecernos, y es entonces cuando 
optamos por crear y a veces sostener conductas autodestructivas, lejanas al 
bienestar generado por la Autoestima, es decir, por la conciencia, el amor 
incondicional y la confianza en uno mismo. Los seres humanos, somos “la 
única especie capaz de traicionar y actuar contra nuestros medios de 
supervivencia”. En estado de desequilibrio, el hombre opta por manejarse de 
formas diversas aunque nocivas y elige, generalmente, los siguientes 
caminos.36 
 
2.4.28 Asertividad y Desarrollo de la Autoestima 
Una de las cualidades que más pueden ayudarnos a desarrollar una autoestima 
equilibrada es la asertividad. Consiste en saber decir sí o no en el momento 
adecuado, reconocer y expresar los sentimientos, tomar decisiones, actuar sin ser 
                     
35 http://es.wikipedia.org/wiki/Autoestima 
36 http://www.monografias.com/trabajos16/autoestima/autoestima.shtml  
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agresivo con los demás y hacerse responsable de nuestra conducta y sus 
consecuencias. Una persona asertiva tendrá una autoestima fuerte y sabrá 
comportarse con los demás de forma adecuada, defendiendo sus derechos sin 
pasar por encima de los demás. 
 
Dependiendo del grado de asertividad que poseen las personas podemos 
clasificarlas en diferentes tipos de comportamiento asertivo. Podemos encontrar 
personas inhibidas, incapaces de expresar sus sentimientos y defender sus 
derechos o agresivas, que sólo miran por sí mismos sin importarles pisotear los 
derechos de los demás. 
 
Además del comportamiento asertivo, también trataremos otros conceptos que 
puedan ayudarnos a desarrollar nuestra autoestima, como la capacidad de 
independizarse. Las personas con baja autoestima pueden ser muy dependientes 
de las otras personas de su entorno y, al estar preocupados por su incapacidad 
para ser autónomos y ser responsables de resolver sus propios problemas, 
pueden sentir terror a la perspectiva de tener que vivir por sí mismos. Otro 
concepto importante es el aprender a estar solos, entendiendo por estar solo la 
capacidad de disfrutar de estar con nosotros mismos de manera sana y agradable 
sin caer en la depresión o el aislamiento37 
 
2.4.29 Escalera de la Autoestima 
Auto reconocimiento: Es reconocerse a sí mismo, reconocer las necesidades, 
habilidades, potencialidades y debilidades, cualidades corporales o psicológicas, 
observar sus acciones, como actúa, por qué actúa y qué siente. 
Auto aceptación: Es la capacidad que tiene el ser humano de aceptarse como 
realmente es, en lo físico, psicológico y social; aceptar cómo es su conducta 
consigo mismo y con los otros. Es admitir y reconocer todas las partes de sí 
mismo como un hecho, como forma de ser y sentir. 
Por auto aceptación se entiende: 
                     
37 http://www.miautoestima.com/asertividad-desarrollar/ 
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1. El reconocimiento responsable, ecuánime y sereno de aquellos rasgos 
físicos y psíquicos que nos limitan y empobrecen, así como de aquellas 
conductas inapropiadas y/o erróneas de las que somos autores 
2. La consciencia de nuestra dignidad innata como personas que, por muchos 
errores o maldades que perpetremos, nunca dejaremos de ser nada más y 
nada menos que seres humanos falibles 
Auto valoración: Refleja la capacidad de evaluar y valorar las cosas que son 
buenas de uno mismo, aquellas que le satisfacen y son enriquecedoras, le hacen 
sentir bien, le permiten crecer y aprender. Es buscar y valorar todo aquello que le 
haga sentirse orgulloso de sí mismo. 
Auto respeto: Expresar y manejar en forma conveniente sentimientos y 
emociones, sin hacerse daño ni culparse. El respeto por sí mismo es la sensación 
de considerarse merecedor de la felicidad, es tratarse de la mejor forma posible, 
no permitir que los demás lo traten mal; es el convencimiento real de que los 
deseos y las necesidades de cada uno son derechos naturales, lo que permitirá 
poder respetar a los otros con sus propias individualidades. 
Auto superación: Si la persona se conoce es consciente de sus cambios, crea su 
propia escala de valores, desarrolla y fortalece sus capacidades y 
potencialidades, se acepta y se respeta; está siempre en constante superación, 
por lo tanto, tendrá un buen nivel de autoestima, generando la capacidad para 
pensar y entender, para generar, elegir, tomar decisiones y resolver asuntos de la 
vida cotidiana, escuela, amigos, familia, etc. Es una suma de pequeños logros 
diarios.38 
 
2.4.30 Escala de Autoestima de Rosenberg 
Rosenberg entiende a la autoestima como un fenómeno actitudinal creado por 
fuerzas sociales y culturales. La autoestima se crea en un proceso de 
comparación que involucra valores y discrepancias. El nivel de autoestima de las 
personas se relaciona con la percepción del sí mismo en comparación con los 
valores personales. Estos valores fundamentales han sido desarrollados a través 
                     
38http://es.wikipedia.org/wiki/Autoestima 
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del proceso de socialización. En la medida que la distancia entre el sí mismo ideal 
y el sí mismo real es pequeña, la autoestima es mayor. Por el contrario, cuanto 
mayor es la distancia, menor será la autoestima, aun cuando la persona sea vista 
positivamente por otros. 
 
La autoestima es un constructo de gran interés clínico por su relevancia en los 
diversos cuadros psicopatológicos, así como por su asociación con la conducta de 
búsqueda de ayuda psicológica, con el estrés y con el bienestar general. 
(Vázquez,Jiménez& Vázquez, 2004.) 
 
Muy particularmente se ha asociado con cuadros como la depresión, los 
trastornos alimentarios, los trastornos de personalidad, la ansiedad, y la fobia 
social. Asimismo se ha señalado que el nivel de autoestima es un excelente 
predictor de la depresión. 
 
El estudio de la autoestima es, por tanto, un aspecto esencial en la investigación 
psicopatológica, siendo de interés la disponibilidad de instrumentos 
adecuadamente validados para su evaluación. 
 
La Escala de Autoestima de Rosenberg es una de las escalas más utilizadas para 
la medición global de la autoestima. Desarrollada originalmente por Rosenberg 
(1965) para la evaluación de la autoestima en adolescentes, incluye diez ítems 
cuyos contenidos se centran en los sentimientos de respeto y aceptación de sí 
mismo/a. La mitad de los ítems están enunciados positivamente y la otra mitad 
negativamente(ejemplos, sentimiento positivo: " creo que tengo un buen número 
de cualidades " sentimiento negativo: " siento que no tengo muchos motivos para 
sentirme orgulloso de mi"). Es un instrumento unidimensional que se contesta en 
una escala de 4 alternativas, que va desde " muy de acuerdo" a " muy en 
desacuerdo".39 
 
2.4.31 Baja Autoestima: 
                     
39 http://es.wikipedia.org/wiki/Autoestima 
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Todos tenemos en el interior sentimientos no resueltos, aunque no siempre 
seamos conscientes de estos. Estos sentimientos pueden asumir muchas formas: 
odiarnos a nosotros mismos, ataques de ansiedad, repentinos cambios de humor, 
culpas, reacciones exageradas, hipersensibilidad, encontrar el lado negativo en 
situaciones positivas o sentirse impotentes y autodestructivos. 
Cuando una persona no logra ser autentica se le originan los mayores 
sufrimientos, tales como, enfermedades psicológicas, la depresión, las neurosis y 
ciertos rasgos que pueden llegar a ser patológicos, crean una serie de 
insatisfacciones y situaciones de dolor. 
 
Una persona que no tiene confianza en sí misma, ni en sus propias posibilidades, 
puede que sea por experiencias que así se lo han hecho sentir o por mensajes de 
confirmación o des confirmación que son transmitidos por personas importantes 
en la vida de ésta, que la alientan o la denigran. 
La persona, va creciendo y formando su personalidad dentro del ambiente 
familiar, que es el principal factor que influye en la formación de la misma, ya que 
le incorpora a ésta valores, reglas y costumbres que a veces suelen ser contra 
prudentes.40 
 
Todos tenemos en el interior sentimientos no resueltos, aunque no siempre 
seamos conscientes de estos. Los sentimientos ocultos de dolor suelen 
convertirse en enojo, y con el tiempo volvemos el enojo contra nosotros mismos, 
dando así lugar a la depresión. Estos sentimientos pueden asumir muchas 
formas: odiarnos a nosotros mismos, ataques de ansiedad, repentinos cambios de 
humor, culpas, reacciones exageradas, hipersensibilidad, encontrar el lado 
negativo en situaciones positivas o sentirse impotentes y autodestructivos. 
Cuando una persona no logra ser autentica se le originan los mayores 
sufrimientos, tales como: enfermedades psicológicas, la depresión, las neurosis y 
ciertos rasgos que pueden no llegar a ser patológicos pero crean una serie de 
insatisfacciones y situaciones de dolor, como por ejemplo, timidez, vergüenza, 
temores, trastornos psicosomáticos. 
                     
40Carozzo J.C. Violencia en y conciliación en la agenda familiar y 
escolar, 1ra Ed. Lima 2001 
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La autoestima es importante porque es nuestra manera de percibirnos y 
valorarnos como así también moldea nuestras vidas. Una persona que no tiene 
confianza en sí misma, ni en sus propias posibilidades, puede que sea por 
experiencias que así se lo han hecho sentir o por mensajes de confirmación o des 
confirmación que son trasmitidos por personas importantes en la vida de ésta, que 
la alientan o la denigran. 
Cuando una persona tiene problemas de autoestima, o una baja autoestima, esto 
se traduce en una gran cantidad de problemas en diversos ámbitos de su vida. 
Una persona con baja autoestima suele sentirse más infeliz y mucho más limitada 
en cuanto a lo que puede o debe hacer. 
Las características de una persona con autoestima baja son diversas: 
• Las personas con baja autoestima tienen una mayor tendencia a la 
depresión y a sufrir ante las adversidades. 
• Las personas con baja autoestima no se sienten seguras de sí mismas. 
• Tienen miedo de expresar sus gustos u opiniones. Prefieren quedarse 
callados antes que opinar ya que consideran que “no tienen derecho” o que 
los demás consideraran que no lo tienen. 
• Las personas con baja autoestima son mucho más vulnerables y suelen 
tomarse a mal cualquier crítica o queja hacia su persona, debido a que 
siempre tienen miedo sobre si serán o no aceptados por los demás. 
• Las personas con baja autoestima tienen mayor dificultad para relacionarse 
con los demás. Siempre suelen estar pensando, como se interpretará 
aquello que dicen o hacen y si caerán bien o mal a los demás. 
• Las personas con baja autoestima sienten una gran necesidad de ser 
aceptados por los demás ya que no se aceptan a sí mismas. Por este 
mismo motivo, suelen sentirse muy presionados cuando están con otras 
personas. 
• Las personas con baja autoestima, tienen miedo de arriesgarse por miedo 
a fracasar. 
• Tienen menos probabilidad de lograr lo que se proponen porque siempre 
están pensando de antemano que no lo lograrán. 
• Las personas con baja autoestima suelen dejarse atropellar por los demás 
o ser maltratados por miedo a resistirse y quedarse solos. 
• Les cuesta expresar sus sentimientos. 
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• Suelen creer que siempre los demás están por encima de una o uno, son 
superiores, valen más y por lo tanto sus problemas también son más 
importantes. 
• Tienen mayor dificultad para enfadarse con las demás personas por miedo 
a que la otra persona “no acepte el enfado”. 
• Pueden ser muy autoexigentes y nunca valorar sus propios logros. 
• No tienen confianza en sí mismos ni creen que puedan lograr lo que se 
proponen. 
• Suelen excusarse y justificarse por todo. Siempre tienen miedo de estar 
molestando o quitándoles tiempo a los demás. 
• Cuando una persona tiene problemas de autoestima, o una baja 
autoestima, esto se traduce en una gran cantidad de problemas en 
diversos ámbitos de su vida. Una persona con baja autoestima suele 
sentirse más infeliz y mucho más limitada en cuanto a lo que puede o debe 
hacer.41 
 
2.4.32 Buena Autoestima: 
No se habla de una autoestima, sino del narcisismo o de una buena autoestima. 
El narcisismo es el amor excesivo hacia uno mismo o de algo hecho por uno 
mismo, por eso se dice que una persona es narcisista, cuando está enamorado 
de sí mismo, es decir de lo que piensa, de lo que hace, de cómo es, de cómo se 
viste, pero no del propio ser, sino de la imagen del yo. 
 
En relación al narcisismo hay que tener en cuenta dos elementos, uno la imagen, 
que es como se ve exteriormente la persona y la otra es el amor, que es el amor 
excesivo de la persona, hacia sí mismo. La representación del narcisismo en el 
niño son simplemente las palabras e imágenes que les transmitieron sus padres, 
por eso se dice que los padres tienden a atribuirle al niño todas las afecciones y 
se niegan o se olvidan todos sus supuestos defectos, alguien con una buena 
autoestima no necesita competir, no se compara, no envidia, no se justifica por 
todo lo que hace, no actúa como si “pidiera perdón por existir”, no cree que está 
molestando o haciendo perder el tiempo a otros, se da cuenta de que los demás 
                     
41http://www.miautoestima.com/baja-autoestima/ 
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tienen sus propios problemas en lugar de echarse la culpa “por ocasionar 
molestias”. 
 
Características de la autoestima positiva: 
Cree firmemente en ciertos valores y principios, está dispuesto a defenderlos aun 
cuando encuentre fuertes oposiciones colectivas, y se siente lo suficientemente 
segura como para modificar esos valores y principios si nuevas experiencias 
indican que estaba equivocada, no emplea demasiado tiempo preocupándose por 
lo que haya ocurrido en el pasado, ni por lo que pueda ocurrir en el futuro, tiene 
confianza por su capacidad para resolver sus propios problemas, sin dejarse 
acobardar por los fracasos y dificultades que experimente. 
 
Se considera y realmente se siente igual, como persona, a cualquier otra persona 
aunque reconoce diferencias en talentos específicos, prestigio profesional o 
posición económica. Dar por supuesto que es una persona interesante y valiosa 
para otros, por lo menos para aquellos con quienes se asocia. No se deja de 
manipular por los demás, aunque está dispuesta a colaborar si le parece 
apropiado y conveniente.42 
 
Es capaz de disfrutar diversas actividades como trabajar, jugar, descansar, 
caminar, estar con amigos. Es sensible a las necesidades de los otros, respeta las 
normas de convivencia generalmente aceptadas, reconoce sinceramente que no 
tiene derecho a mejorar o divertirse a costa de los demás.43 
 
2.4.33 Indicadores de Autoestima 
2.4.33.1 Indicios positivos de Autoestima 
(Adaptados de D.E. Hamachek, Encounters with the Self, Rinehart, Nueva York, 
1971). 
La persona que se autoestima suficientemente: 
1. Cree con firmeza en ciertos valores y principios, y está dispuesta a 
defenderlos incluso aunque encuentre oposición. Además, se siente lo 
                     
42Espinoza M.J. Violencia en Lima y Callao 4ta Ed. Lima. 2000 
43Fawcet G. Servicios de salud ante la violencia doméstica 1ra Ed. 
México. 1999. 
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suficientemente segura de sí misma como para modificarlos si la experiencia 
le demuestra que estaba equivocada. 
2. Es capaz de obrar según crea más acertado, confiando en su propio 
criterio, y sin sentirse culpable cuando a otros no les parezca bien su 
proceder. 
3. No pierde el tiempo preocupándose en exceso por lo que le haya ocurrido 
en el pasado ni por lo que le pueda ocurrir en el futuro. Aprende del pasado y 
proyecta para el futuro, pero vive con intensidad el presente. 
4. Confía plenamente en su capacidad para resolver sus propios problemas, 
sin dejarse acobardar fácilmente por fracasos y dificultades. Y, cuando 
realmente lo necesita, está dispuesta a pedir la ayuda de otros. 
5. Como persona, se considera y siente igual que cualquier otro; ni inferior, ni 
superior; sencillamente, igual en dignidad; y reconoce diferencias en talentos 
específicos, prestigio profesional o posición económica. 
6. Da por sentado que es interesante y valiosa para otras personas, al menos 
para aquellos con los que mantiene amistad. 
7. No se deja manipular, aunque está dispuesta a colaborar si le parece 
apropiado y conveniente. 
8. Reconoce y acepta en sí misma diferentes sentimientos y pulsiones, tanto 
positivos como negativos, y está dispuesta a revelárselos a otra persona, si le 
parece que vale la pena y así lo desea. 
9. Es capaz de disfrutar con una gran variedad de actividades. 
10. Es sensible a los sentimientos y necesidades de los demás; respeta las 
normas sensatas de convivencia generalmente aceptadas, y entiende que no 
tiene derecho —ni lo desea— a medrar o divertirse a costa de otros. 
 
2.4.33.2 Indicios negativos de Autoestima 
(Adaptados de J. Gill, Indispensable Self-Esteem, en Human Development, vol. 1, 
1980). 
La persona con autoestima deficiente, suele manifestar algunos de los siguientes 
síntomas: 
• Autocrítica rigorista, tendente a crear un estado habitual de insatisfacción 
consigo mismo. 
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• Hipersensibilidad a la crítica, que la hace sentirse fácilmente atacada y a 
experimentar resentimientos pertinaces contra sus críticos. 
• Indecisión crónica, no tanto por falta de información, sino por miedo 
exagerado a equivocarse. 
• Deseo excesivo de complacer: no se atreve a decir «no», por temor a 
desagradar y perder la benevolencia del peticionario. 
• Perfeccionismo, o autoexigencia de hacer «perfectamente», sin un solo 
fallo, casi todo cuanto intenta; lo cual puede llevarla a sentirse muy mal 
cuando las cosas no salen con la perfección exigida. 
• Culpabilidad neurótica: se condena por conductas que no siempre son 
objetivamente malas, exagera la magnitud de sus errores y delitos y/o los 
lamenta indefinidamente, sin llegar a perdonarse por completo 
• Hostilidad flotante, irritabilidad a flor de piel, siempre a punto de estallar aun 
por cosas de poca importancia; propia del súpercrítico a quien todo le sienta 
mal, todo le disgusta, todo le decepciona, nada le satisface. 
• Tendencias defensivas, un negativo generalizado (todo lo ve negro: su 
vida, su futuro y, sobre todo, su sí mismo) y una inapetencia generalizada del 
gozo de vivir y de la vida misma.44 
 
2.4.34 Comportamientos característicos del desestimado. 
Algunos comportamientos característicos de las personas desestimadas son: 
Inconsciencia: 
Ignora quién es y el potencial que posee; funciona automáticamente y depende 
de las circunstancias, eventualidades y contingencias; desconoce sus 
verdaderas necesidades y por eso toma la vida con indiferencia o se dedica a 
hacer mil cosas que no le satisfacen; ignora las motivaciones, creencias, 
criterios y valores que le hacen funcionar. Muchas áreas de su vida reflejan el 
caos que se desprende del hecho de no conocerse. Parte de ese caos, 
generalmente autoinducido, se observa en conductas autodestructivas de 
distinta índole. El desestimado vive desfasado en el universo temporal; tiene 
preferencia por el futuro o el pasado y le cuesta vivir la experiencia del hoy: se 
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distrae con facilidad. Pensar y hablar de eventos pasados o soñar con el futuro, 
son conductas típicas del ser que vive en baja Autoestima. 
 
Desconfianza. 
El desestimado no confía en sí mismo, teme enfrentar las situaciones de la vida 
y se siente incapaz de abordar exitosamente los retos cotidianos; se percibe 
incompleto y vacío; carece de control sobre su vida y opta por inhibirse y 
esperar un mejor momento que casi nunca llega. Tiende a ocultar sus 
limitaciones tras una "careta", pues al no aceptarse, teme no ser aceptado. Eso 
lo lleva a desconfiar de todos y a usar su energía para defenderse de los 
demás, a quienes percibe como seres malos y peligrosos; siempre necesita 
estar seguro y le es fácil encontrar excusas para no moverse. La vida, desde 
aquí, parece una lucha llena de injusticia. 
 
Irresponsabilidad. 
Niega o evade sus dificultades, problemas o conflictos. Culpa a los demás por 
lo que sucede y opta por no ver, oír o entender todo aquello que le conduzca 
hacia su responsabilidad. Sus expresiones favoritas son: "Si yo tuviera", "Si me 
hubieran dado", "Ojalá algún día", y otras similares que utiliza como recurso 
para no aclarar su panorama y tomar decisiones de cambio. 
En su irresponsabilidad, el desestimado acude fácilmente a la mentira. Se 
miente a sí mismo, se autoengaña y engaña a los demás. Esto lo hace para no 
asumir desde la consciencia adulta las consecuencias de sus actos, de su 
interacción con el mundo. Ninguna cantidad de nubes puede tapar por mucho 
tiempo el sol. 
 
Incoherencia. 
El desestimado dice una cosa y hace otra. Asegura querer cambiar pero se 
aferra a sus tradiciones y creencias antiguas aunque no le estén funcionando. 
Vive en el sueño de un futuro mejor pero hace poco o nada para ayudar a su 
cristalización. Critica pero no se autocrítica, habla de amor pero no ama, quiere 
aprender pero no estudia, se queja pero no actúa en concordancia con lo que 
dice anhelar. Su espejo no lo refleja. 
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Inexpresividad. 
Por lo general reprime sus sentimientos y éstos se revierten en forma de 
resentimientos y enfermedad. Carece de maneras y estilos expresivos acordes 
con el ambiente, porque no se lo enseñaron o porque se negó a aprenderlos. 
En cuanto a la expresión de su creatividad, la bloquea y se ciñe a la rutina y 
paga por ello el precio del aburrimiento. 
 
Irracionalidad. 
Se niega a pensar. Vive de las creencias aprendidas y nunca las cuestiona. 
Generaliza y todo lo encierra en estereotipos, repetidos cíclica y sordamente. 
Pasa la mayor parte de su tiempo haciendo predicciones y pocas veces usa la 
razón. Asume las cosas sin buscar otras versiones ni ver otros ángulos. Todo lo 
usa para tener razón aunque se destruya y destruya a otros. 
 
Inarmonía. 
El desestimado tiende al conflicto y se acostumbra a éste fácilmente. Se torna 
agresivo e irracional ante la crítica, aunque con frecuencia critique y participe 
en coros de chismes. En sus relaciones necesita controlar a los demás para 
que le complazcan, por lo que aprende diversas formas de manipulación. 
Denigra del prójimo, agrede, acusa y se vale del miedo, la culpa o la mentira 
para hacer que los demás le presten atención. Cuando no tiene problemas se 
los inventaporque necesita del conflicto. En estado de paz se siente extraño y 
requiere de estímulos fuertes generalmente negativos. En lo interno, esa 
inarmonía se evidencia en estados ansiosos, que desembocan en adicciones y 
otras enfermedades. 
Para el desestimado, la soledad es intolerable ya que no puede soportar el 
peso aturdidor de su consciencia. 
 
Dispersión. 
Su vida no tiene rumbo; carece de un propósito definido. 
No planifica, vive al día esperando lo que venga, desde una fe inactiva o una 
actitud desalentada y apática. Se recuesta en excusas y clichés para respaldar 
su permanente improvisación. 
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Dependencia. 
El desestimado necesita consultar sus decisiones con otros porque no escucha 
ni confía en sus mensajes interiores, en su intuición, en lo que el cuerpo o su 
verdad profunda le gritan. 
Asume como propios los deseos de los demás, y hace cosas que no quiere 
para luego quejarse y resentirlas. Actúa para complacer y ganar amor a través 
de esa nefasta fórmula de negación de sí mismo, de autosacrificio inconsciente 
de sus propias motivaciones. Su falta de autonomía, la renuncia a sus propios 
juicios hace que al final termine culpándose, autoincriminándose, resintiendo a 
los demás y enfermándose como forma de ejecutar el autocastigo de quien 
sabe que no está viviendo satisfactoriamente. La dependencia es el signo más 
característico de la inmadurez psicológica, que lleva a una persona, tal como 
dice Fritz Perls, a no pararse sobre sus propios pies y vivir plenamente su vida. 
 
Inconstancia. 
Desde el miedo, una de las emociones típicas del desestimado, las situaciones 
se perciben deformadas y el futuro puede parecer peligroso o incierto. La falta 
de confianza en las propias capacidades hace que aquello que se inicia no se 
concrete. Ya sea aferrándose a excusas o asumiendo su falta de vigor, el 
desestimado tiene dificultad para iniciar, para continuar y para terminar 
cualquier cosa. Puede que inicie y avance en ocasiones, pero frente a 
situaciones que retan su confianza, abandonará el camino y buscará otra 
senda menos atemorizante. La inconstancia, la falta de continuidad, señala 
poca tolerancia a la frustración. 
 
Rigidez. 
La persona desvalorizada lucha porque el mundo se comporte como ella 
quiere. Desea que donde hay calor haya frío, que la vejez no exista y que todo 
sea lindo. Le cuesta comprender que vivimos interactuando en varios contextos 
con gente diferente a nosotros en muchos aspectos, y que la verdad no está en 
mí o en ti, sino en un "nosotros" intermedio que requiere a veces "estirarse". 
Sufrir porque está lloviendo, negarnos a entender que una relación ha 
finalizado, empeñarnos en tener razón aunque destruyamos vínculos 
importantes, demuestra incapacidad para abandonar posturas rígidas que nos 
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guían por la senda del conflicto permanente. Eso es no quererse, eso es 
Desestima. 
En general, el desvalorizado es un ser que no se conoce, que no se acepta y 
que no se valora; que se engaña y se autosabotea porque ha perdido el 
contacto consigo mismo, con su interioridad, y se ha desbocado hacia el 
mundo con el afán de ganar placer, prestigio y poder, es decir, de obtener a 
cualquier precio la aprobación de los demás, como un niño que requiere el 
abrazo materno para sobrevivir. El desestimado no se percata fácilmente de 
que ha roto el equilibrio que necesita para vivir paz y disfrutar de la vida. 
 
2.4.35 Algunos comportamientos de Baja Autoestima. 
Además de los mencionados anteriormente, existen otros comportamientos que 
reflejan desamor e irrespeto por nosotros, y como consecuencia de eso, por los 
demás. Sin que deban ser tomados como algo inmutable y absoluto, algunos de 
los más frecuentes son: 
 
• Mentir 
• Llegar tarde 
• Necesitar destacar 
• Irrespetar a las personas 
• Preocuparse por el futuro 
• Actuar con indiferencia 
• Creerse superior 
• Descuidar el cuerpo 
• Negarse a ver otros puntos de vista 
• Negarse a la intimidad emocional 
• Vivir aburrido, resentido o asustado 
• Desconocer, negar o inhibir los talentos 
• Vivir de manera ansiosa y desenfrenada 
• Descuidar la imagen u obsesionarse con ella 
• Desarrollar enfermedades psicosomáticas 
• Seguir la moda y sufrir si no estamos "al día" 
• La maternidad y paternidad irresponsables 
• Improvisar la vida, pudiendo planificarla 
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• Descuidar la salud como si no fuera importante 
• Negarse a aprender 
• Idolatrar a otras personas 
• Asumir como estados habituales la tristeza, el miedo, la rabia y la culpa 
• Tener y conservar cualquier adicción(Cigarrillo, licor, comida, sexo, etc.) 
• Anclarse en lo tradicional como excusa para evitar arriesgarse a cosas 
nuevas 
• Negarse a la sexualidad (salvo casos especiales vinculados al celibato 
espiritual) 
• Incapacidad para manejar los momentos de soledad 
• Quejarse 
• Perder el tiempo en acciones que no nos benefician 
• Manipular a los demás 
• Culparse por el pasado 
• Actuar agresivamente 
• Autodescalificarse 
• Discriminar y burlarse de los demás 
• Sentirse atrapado y sin alternativas 
• Preocuparse porque otro destaque(Envidia) 
• Actuar tímidamente 
• Dar compulsivamente para ganar aprobación 
• Invadir el espacio de otros sin autorización 
• Depender de otros pudiendo ser independientes 
• Celar de manera desmedida a amigos o a la pareja 
• Compulsión por obtener títulos académicos y dinero 
• Irrespetar a las personas 
• Incapacidad para expresar los sentimientos y emociones 
• Maltratar a los hijos en vez de optar por comunicarnos 
• Denigrar de uno mismo y de los demás de manera frecuente 
• Sostener relaciones con personas conflictivas que te humillen y maltraten 
 
Creencias sanadoras. 
• Las cosas van a salir bien 
• Confío en mí mismo 
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• Siempre hay una forma de lograr lo que quiero 
• Hoy es un día maravilloso 
• Soy una persona valiosa 
• Merezco dar y recibir amor 
• Me gusta mi vida 
• Trabajar es algo agradable 
• Soy inteligente 
• La comida me cae bien 
• Esta noche voy a dormir muy bien 
• Todo lo que pasa tiene una razón de ser y siempre deja algo positivo 
• No hay mal que por bien no venga 
• La vida es maravillosa 
• No existen problemas sino oportunidades de aprender 
• Cada quien tiene derecho a su propia 
• Soy un ser espiritual, y transciendo mis limitaciones físicas 
• Tengo el poder de sentirme bien 
• Puedo hacer que mi cuerpo me obedezca 
• Mi fe es firme y crece cada día más 
• La gente es buena aunque a veces actúe desde la rabia o el miedo 
• Puedo encontrar una pareja adecuada para mí 
• El pasado no dirige ni mi presente ni mi futuro 
• Preocuparme no me ayuda. Lo adecuado es actuar creativamente 
• Sé que puedo desarrollar cualquier cualidad si lo decido 
• Detrás de cada aparente pérdida viene una ganancia 
• Perdonar es importante y liberador 
• Mi tiempo es valioso y sé administrarlo 
• Tengo atractivo 
• Voy a ganar dinero suficiente 
• Le agrado a la gente 
 
2.4.36 La vida con Autoestima. 
Cuando la vida se vive desde la Autoestima todo es diferente. Las cosas cambian 
de color, sabor y signo, ya que nos conectamos con nosotros y con el mundo, 
desde una perspectiva más amplia, integral, equilibrada, consciente y productiva. 
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2.4.37 Comportamientos característicos del Autoestimado 
La caracterología que ofrece una persona con una Autoestima desarrollada, es 
más o menos la siguiente: 
 
Consciencia. 
El autoestimado es la persona que todos podemos ser. Alguien que se ocupa 
de conocerse y saber cuál es su papel en el mundo. Su característica esencial 
es la consciencia que tiene de sí, de sus capacidades y potencialidades así 
como de sus limitaciones, las cuales tiende a aceptar sin negarlas, aunque o se 
concentra en ellas, salvo para buscar salidas más favorables. Como se conoce 
y se valora, trabaja en el cuidado de su cuerpo y vigila sus hábitos para evitar 
que aquellos que le perjudican puedan perpetuarse. Filtra sus pensamientos 
enfatizando los positivos, procura estar emocionalmente arriba, en la alegría y 
el entusiasmo, y cuando las situaciones le llevan a sentirse rabioso o triste 
expresa esos estados de la mejor manera posible sin esconderlos 
neuróticamente.En el autoestimado el énfasis está puesto en darse cuenta de 
lo que piensa, siente, dice o hace, para adecuar sus manifestaciones a una 
forma de vivir que le beneficie y le beneficie a quienes le rodean, en vez de 
repetir como robot lo que aprendió en su ayer cuando era niño o adolescente. 
Esa consciencia de la autoestima, hace que el individuo se cuide, se preserve y 
no actúe hacía la autodestrucción física, mental, moral o de cualquier tipo. La 
gratitud es norma en la vida de quien se aprecia y se sabe bendito por los 
dones naturales que posee. 
 
Confianza. 
Autoestima es también confianza en uno mismo en las fuerzas positivas con las 
que se cuenta para abordar el día a día. Esta confianza es la guía para el 
riesgo, para probar nuevos caminos y posibilidades; para ver alternativas en las 
circunstancias en que la mayoría no ve salida alguna; para usar la inteligencia y 
seguir adelante aunque no se tengan todas las respuestas. Esta es la 
característica que hace que el ser se exprese en terrenos desconocidos con fe 
y disposición de éxito. Cuando se confía en lo que se es, no se necesitan 
justificaciones ni explicaciones para poder ser aceptado. Cuando surgen las 
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diferencias de opinión, confiar en uno hace que las críticas se acepten y se les 
utilice para el crecimiento. 
 
Responsabilidad. 
El que vive desde una Autoestima fortalecida asume responsabilidad por su 
vida, sus actos y las consecuencias que éstos pueden generar. No busca 
culpables sino soluciones. Los problemas los convierte en un "cómo", y en vez 
de compadecerse por no lograr lo que quiere, el autoestimado se planteará las 
posibles formas de obtenerlos. Responsabilidad es responder ante alguien, y 
ese alguien es, él mismo o Dios en caso de que su visión de la vida sea 
espiritual. Toma como regalo el poder influir en su destino y trabaja en ello. 
Quien vive en este estado no deja las cosas al azar, sino que promueve los 
resultados deseados y acepta de la mejor forma posible lo que suceda. 
 
Coherencia. 
La Autoestima nos hace vivir de manera coherente y nos impulsa a realizar el 
esfuerzo necesario para que nuestras palabras y actos tengan un mismo 
sentido. Aunque el autoestimado guste de hablar, sus actos hablarán por él 
tanto o más que sus palabras. No quiere traicionarse y se esmera en combatir 
y vencer sus contradicciones internas. 
 
Expresividad. 
Los que viven confiado en su poder, aman la vida y lo demuestran en cada 
acto. No temen liberar su poder aunque puedan valorar la prudencia y respetar 
las reglas de cada contexto. Mostrar afecto, decir "te quiero", halagar y tocar 
físicamente, son comportamientos naturales en quienes se estiman, ya que 
disfrutan de sí mismos y de su relación con las personas. La forma de 
vincularse es bastante libre y sin la típica cadena de prejuicios que atan 
culturalmente al desvalorizado. En esa expresividad, es seguro observar 
límites, ya que para expresarse no hay que invadir, ni anular a nadie. La 
expresividad del autoestimado es consciente y natural, no inconsciente ni 
prefabricada. 
 
Racionalidad. 
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En el terreno de la Autoestima se acepta lo espontáneo aunque el capricho es 
indeseable. La vida es vista como una oportunidad lo bastante especial como 
para no dejarla en manos de la suerte. De esta visión se deriva un respeto por 
la razón, el conocimiento y la certeza. Quien anda de manos del amor propio, 
no juega consigo y por eso valora el tiempo como recurso no renovable que es. 
Quien se respeta busca, sin compulsiones, alcanzar un mínimo control de su 
existencia y para eso usa su inteligencia y capacidad de discernimiento, 
confiando en lograr sus objetivos al menor costo. He allí la consciencia de 
efectividad de la Autoestima. 
 
Armonía. 
Autoestima es sí misma armonía, equilibrio, balance, ritmo y fluidez. Cuando 
existe valoración personal, también se valora a los demás, lo que favorece 
relaciones sanas y plenas medidas por la honestidad, la ausencia de conflicto y 
la aceptación de las diferencias individuales. Por ser la paz interna la máxima 
conquista de la Autoestima, quienes están por ese camino hacen lo posible por 
armonizar y aminorar cualquier indicador de conflicto. Esta armonía interior 
ahuyenta la ansiedad y hace tolerable la soledad, vista a partir de un estado 
armónico de vida como un espacio de crecimiento interior, encuentro con uno 
mismo y regocijo. 
 
Rumbo. 
El respeto hacia nosotros y hacia la oportunidad de vivir engendra una 
intención de expresar el ser, de trascender, de lograr y de ser útil. Eso se hace 
más factible al definir un rumbo, un propósito, una línea de objetivos y metas, 
un plan para ofrendarlo a la existencia y decir "esto es lo que soy y esto es lo 
que ofrezco". La vida es un don que se expresa a través de una misióny una 
vocación; descubrirlo es tarea de cada quien, y es únicamente en ese camino 
donde hallaremos la plenitud y la alegría de vivir. No hacerlo, equivale a nadar 
en tierra o arar en mar. El rumbo es indispensable aunque podamos 
modificarlo, si se llegara a considerar necesario. 
 
Autonomía. 
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La autonomía tiene que ver con la independencia para pensar, decidir y actuar; 
con moverse en la existencia de acuerdo con las propias creencias, criterios 
convicciones, en vez de como seguimiento del ritmo de quienes nos rodean. No 
se puede vivir para complacer expectativas de amigos, parientes o ideologías 
prestadas, mientras algo dentro de nosotros grita su desacuerdo y pide un 
cambio de dirección. El autoestimado busca y logra escucharse, conocerse, 
dirigirse y pelear sus propias batallas confiado en que tarde o temprano las 
ganará. No se recuesta en la aprobación, sino que mira hacia el interior donde 
laten sus auténticas necesidades, sin desdeñar lo que el mundo puede 
ofrecerle. 
 
Verdad. 
El autoestimado siente respeto reverencial por la verdad, no la niega sino que 
la enfrenta y asume con sus consecuencias. Los hechos son los hechos, 
negarlos es un acto irresponsable que nos quita control sobre nuestra vida. 
Cuando se evade la verdad, comienza uno a creerse sus propias mentiras. No 
recuerdo quien fue la persona que dijo "no le temas tanto la verdad como para 
negarte a conocerla". 
 
Productividad. 
La productividad es un resultado lógico de la Autoestima. Me refiero a una 
productividad equilibrada en las distintas áreas de la vida humana. No a la 
productividad meramente económica que suele ser causas de enormes 
distorsiones en las relaciones y en la salud. Esta productividad equilibrada es 
consecuencia de reconocer y utilizar los dones y talentos de manera efectiva. 
Iniciativa, creatividad, perseverancia , capacidad de relacionarse y otros 
factores asociados con una sana Autoestima posibilitan, al entrar en 
funcionamiento, la obtención de aquello que deseamos, o l menos de algo 
bastante cercano. 
 
Perseverancia. 
Cuando alguien tiene confianza en sí mismo, es capaz de definir objetivos 
trazar un rumbo, iniciar acciones para lograr esos objetivos y, además 
desarrollar la capacidad para el esfuerzo sostenido, la convicción de que tarde 
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o temprano verá el sueño realizado. La perseverancia es por eso característica 
clara de la persona autoestimada, para quien los eventos frustrantes 
sonpruebas superables desde sus conciencia creativa. 
 
Flexibilidad. 
Es característica de la persona autoestimada aceptar las cosas como son y no 
como se le hubiese gustado que fueran. Ante la novedad, para no sufrir, es 
necesario flexibilizar nuestras creencias y adecuar nuestros deseos sin caer, 
claro está, en la resignación o la inacción. Flexibilidad implica abrirse a lo 
nuevo, aceptar las diferencias y lograr convivir con ellas; tomarse algunas 
cosas menos en serio, darse otras oportunidades y aprender a adaptarse. 
Todas estas son manifestaciones de inteligencia, consciencia y respeto por el 
bienestar. 
De forma sencilla y resumida, Lair Ribeiro al referirse a los atributos de la 
persona autoestimada nos dice que ésta es "ambiciosa sin ser codiciosa, 
poderosa sin ser opresora, autoafirmativa sin ser agresiva, e inteligente sin ser 
pedante". 
 
2.4.38 Algunos comportamientos de Alta Autoestima. 
Algunos comportamientos que revelan Autoestima, sin que deban ser tomados 
como algo absoluto, son los siguientes: 
• Aprender 
• Agradecer 
• Reflexionar 
• Planificar 
• Procurarse salud 
• Producir dinero 
• Cuidar el cuerpo 
• Vivir el presente 
• Valorar el tiempo 
• Respetar a los demás 
• Disfrutar la soledad 
• Abrirse a lo nuevo 
• Actuar honestamente 
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• Cumplir los acuerdos 
• Perdonarse y perdonar 
• Respetar a los demás 
• Vivir con moderación 
• Actuar con originalidad 
• Aceptarnos como somos 
• Aceptar los éxitos ajenos 
• Halagar y aceptar Halagos 
• Disfrutar del trabajo diario 
• Actuar para lograr objetivos 
• Respetar el espacio físico y psicológico de los demás 
• Vivir con alegría y entusiasmo 
• Cuidar la imagen personal 
• Dar ejemplos positivos a los hijos 
• Confiar en las capacidades propias 
• Reconocer y expresar los talentos 
• Expresar los sentimientos y emociones 
• Abrirse a la intimidad económica y física 
• Respetar las diferencias de ideas y actitudes 
• Pensar y hablar bien de uno y de los demás 
• Relacionarse con personas positivas y armónicas 
• Disfrutar de las relaciones con las demás personas 
• Desarrollar independencia en todos los órdenes posibles. 
 
 Creencias limitadoras. 
• Las cosas van a salir mal 
• No creo que pueda lograrlo 
• Hoy va ser un día terrible 
• No sirvo para nada 
• No le agrado a la gente 
• Es difícil producir dinero 
• Trabajar es aburrido y cansón 
• Detesto mi vida 
• Soy bruto, soy tonto, soy torpe 
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• Todo me sale mal 
• Tengo mala suerte 
• Nunca me alcanza el tiempo 
• No soporto que me critiquen 
• Es lógico que siempre me sienta mal 
• La gente es mala y hay que cuidarse de todos  
• No existen hombres (o mujeres) que valgan la pena 
• Yo soy así y no puedo cambiar 
• Estoy preocupado(a) 
• Para qué habré nacido. La vida es terrible 
• Tengo muchos defectos 
• Los problemas me persiguen 
• Lo bueno dura poco 
• Yo olvido pero no perdono 
• Me odio, no me soporto 
• Me las van a pagar 
• No merezco que nadie me ame 
• Mi familia no me gusta 
• Seguro que voy a enfermarme 
• No quiero vivir45 
 
Reforzar la Autoestima 
Cuando somos niños, solemos ser reforzados de manera positiva por nuestros 
padres, familiares o profesores de manera inmediata, de forma que podemos 
saber en el momento si nuestra conducta ha sido adecuada y actuar en 
consecuencia. Esos refuerzos, en forma de elogios o premios, elevan nuestra 
autoestima y nos ayudan a desarrollarnos. 
 
El problema llega cuando, según vamos creciendo, esos refuerzos comienzan a 
escasear. Una persona que siga dependiendo de los refuerzos inmediatos de los 
demás para fundamentar su autoestima se encontrará perdida y su autoestima 
comenzará a decrecer. Por ello, para seguir manteniendo nuestra seguridad en 
                     
45http://www.monografias.com/trabajos16/autoestima/autoestima.shtml 
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nosotros mismos y una valoración positiva de nuestra personalidad, debemos 
tener en cuenta los siguientes conceptos: 
 
Aprender a reforzarse a uno mismo: Debemos estar capacitados para evaluar 
nuestra conducta de forma realista y poder ser nosotros mismos los que 
juzguemos la validez de nuestro comportamiento y nos reforcemos de forma 
interna, sin necesitar a otras personas para saber si estamos actuando de manera 
adecuada. Para poder hacerlo explicaremos una serie de técnicas para reforzarse 
a uno mismo. 
 
La importancia de retrasar el refuerzo: No podemos esperar que todas nuestras 
acciones vayan seguidas de un premio inmediato. Muchas metas en la vida 
exigen tiempo y esfuerzo antes de que podamos lograr nuestro objetivo y, si no 
aprendemos a posponer el refuerzo, nos desmotivaremos y no seremos capaces 
de luchar por ellas. Por ello, expondremos una serie de consejos paraaprender a 
retrasar los refuerzos.46 
 
2.4.39 LA AUTOESTIMA EN EL  EMBARAZO 
La autoestima es la forma en la que nos percibimos, ya sea en nuestra forma de 
ser o nuestro cuerpo. Esta puede variar dependiendo la etapa de la vida por la 
que se atraviesa, y sobre todo durante el embarazo, algunas mujeres llegan a 
tener problemas de autoestima debido a que no se sienten tan cómodas ni tan 
atractivas como les gustaría verse por el aumento de peso.47 
 
Mejora tu autoestima durante el embarazo 
La autoestima es el pilar fundamental del bienestar en cualquier etapa de la vida. 
La autoestima está determinada por el amor hacia uno mismo, por el tipo de 
pensamientos que se tienen a lo largo del día, por la ilusión por vivir el presente, 
por el nivel de conciencia interior, en definitiva, por la capacidad de ser feliz y de 
vivir con esperanza. 
                     
46http://www.miautoestima.com/reforzar-autoestima/ 
47http://www.elsiglodedurango.com.mx/noticia/393165.la-autoestima-en-el-
embarazo.html 
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Pues bien, a lo largo del embarazo, una mujer puede sufrir cierto efecto negativo 
en su autoestima al sentirse menos guapa y atractiva ante el espejo y también 
ante su pareja. Por una parte, tiene menos variedad de ropa para ponerse cada 
mañana. Sin embargo, está claro que la moda de embarazadas ha mejorado tanto 
que existen diseños espectaculares y muy femeninos. 
 
Por otra parte, el propio cansancio, la falta de agilidad y los problemas para dormir 
en la recta final del proceso de gestación también dejan su huella y su efecto en el 
estado anímico de una mujer que, sin darse cuenta, es más bella que nunca 
sencillamente, porque el milagro de la vida le rodea. 
 
El embarazo es un momento muy importante de la vida para fomentar la 
espiritualidad y para pensar en lo verdaderamente clave: la salud que es la base 
del bienestar. Por tanto, cuida de ti misma, hazte la vida agradable, ten unos 
hábitos de vida saludables, deja que te mimen y así, también, podrás sentirte más 
segura de ti misma. Por otra parte, intenta tener tu mente ocupada y centrada en 
algo externo a ti misma, por ejemplo, puedes ver películas, leer un libro, leer 
revistas o el periódico, llamar por teléfono a tus amigas, estar con tu familia… La 
belleza tiene múltiples formas y matices, y la felicidad que desprende una mujer 
embarazada muestra la verdadera esencia de la belleza.48 
 
Causas de una baja autoestima en el embarazo 
¿Cuáles son las principales causas de una baja autoestima en una mujer 
embarazada?  
A continuación, tienes una serie de datos que pueden servirte de ayuda para 
cuidarte mucho más durante ese periodo de la vida: 
1. En primer lugar, los cambios físicos no siempre resultan fáciles de asimilar. Por 
ello, evita mirarte durante mucho tiempo  en el espejo, no seas crítica contigo 
misma. Intenta vestir cómoda pero también, guapa. 
2. Si el embarazo influye de una forma negativa en la relación de pareja, 
entonces, también puede causar una baja autoestima. Por ejemplo, puede que 
                     
48http://pequebebes.com/mejor-tu-autoestima-durante-el-embarazo/ 
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ella necesite más mimos y atenciones. Por ello, es bueno que él no se centre solo 
en el trabajo sino que intente compartir  ese proceso con ella. 
3. Pensar en exceso en el futuro también puede causar un problema de baja 
autoestima. Las madres que pretenden controlarlo todo y se adelantan al mañana, 
se generan una gran ansiedad así mismas porque las preocupaciones crecen a 
través de este círculo  vicioso de dar vueltas alrededor de un mismo punto. 
4. Los cambios de humor constantes son muy  habituales en el embarazo. Por 
ello, es importante aprender a cultivar la estabilidad del estado de ánimo a través 
de la alimentación adecuada,  el descanso, las relaciones sociales, la ilusión… 
5. La baja autoestima también puede surgir ante el miedo a los cambios y la 
sensación de pérdida de espacio y de intimidad. 
6. Ser madre puede hacer que una persona tenga que hacer frente a nuevos 
fantasmas del pasado. Por ejemplo, pueden resurgir las inseguridades de la 
niñez. 
 
Los problemas de autoestima también pueden surgir después de dar a luz, por 
ejemplo, en el caso de la depresión posparto.49 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     
49http://bebefeliz.com/2012/07/causas-de-una-baja-autoestima-en-
embarazadas/ 
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2.5 MARCO CONCEPTUAL: 
1. Abrumadora: Oprimir, agobiar con gran peso, ocasionar gran molestia. 
2. Agobiar: Rebajar, humillar, confundir. Causar gran molestia o fatiga. 
3. Arraigado: Dícese de quien posee bienes raíces. Hacerse muy firme de 
virtud, afecto, costumbre o vicio. 
4. Astucia: Calidad de astuto. 
5. Casuística: Parte de la teología moral que trata de los casos de conciencia. 
6. Celeridad: Prontitud, presteza, rapidez, velocidad. 
7. Constitutivo: Dícese de lo que constituye una cosa y la distingue de las 
demás. 
8. Contraproducente: Cuyos efectos son contrarios u opuestos a la intención 
con que ha sido ejecutado. 
9. Delictivo: Relativo al delito. 
10. Devastadora: Destruir, arrasar, asolar, deshacer, arruinar una cosa. 
11. Étnico: Perteneciente a una nación o raza. 
12. Género: Conjunto de cosas cuyos caracteres son comunes. Modo de hacer 
una cosa. Orden en que se consideran comprendidas diferentes cosas. 
13. Hostiles: Contrarios, opuestos, enemigo. 
14. Impunidad: Falta de castigo. 
15. Índole: Condición, inclinación, carácter natural de cada uno. Naturaleza, 
calidad y condición de las cosas. 
16. Infligir: Imponer castigo o pena. 
17. Inmediatez: Calidad de inmediato. Contiguo o muy cercano a otra cosa. 
18. Mutilación: Cortar alguna parte del cuerpo. Quitar una parte de alguna cosa. 
19. Narcisismo: Es el amor excesivo por si mismo. 
20. Nepotismo: Favor desmedido que un alto funcionario dispensa a sus 
deudos y amigos. 
21. Ostracismo: Pena de destierro político, usada entre los antiguos atenienses. 
22. Peculiaridad: Calidad de peculiar. Propio y privativo de cada persona o 
cosa. 
23. Pluralidad: Multitud, copia, número grande de algunas cosas. Calidad de ser 
más de uno. 
24. Prevalencia: Predominar, sobresalir, aventajar. 
25. Proclividad: Inclinado o propenso a alguna cosa, especialmente si es mala. 
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26. Propensión: Inclinación, tendencia, afición a alguna cosa. 
27. Raciales: Que pertenece o se refiere a la raza. 
28. Remoción: Acción y efecto de remover. 
29. Socavan: Excavar por debajo de alguna cosa. 
30. Sumarísimo: Cierta clase de juicios a que señala la ley una tramitación 
brevísima 
31. Sumisión: Acción de someter o someterse, en el sentido de sujetar o 
humillar a una persona, tropa. 
32. Supremacía: Grado supremo en cualquier línea. Preeminencia, superioridad 
jerárquica. 
33. Violencia Intrafamiliar: Son todas las formas de abuso entre los miembros 
de la familia. Son todas aquellas conductas que por acción u omisión 
causan daño físico o psicológico. 
34. Vulnerable: Que puede recibir lesión, física o moral. 
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CAPÍTULO III 
HIPÓTESIS 
 
3.1.1 Hipótesis General.  
La violencia familiar tiene efectos negativos en la autoestima de las 
gestantes que acuden al Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón”. Puno de 
Mayo a Julio 2012.  
 
3.1.2 Hipótesis Específica. 
- El Tipo de violencia  familiar psicológico, si tiene efectos denigrantes en 
la autoestima  de las gestantes.  
- La exposición esporádica a la violencia  Familiar, si tiene efectos de 
manera directa en la autoestima de las gestantes.  
- Las agresiones causadas porel agresor, si tienen efectos perjudiciales 
en la autoestima de las gestantes.  
- La dependencia económica  del esposo, si tiene efectos negativos 
deforma humillante en la autoestima de las gestantes. 
- Si existe relación entre la violencia familiar y la autoestima en las 
gestantes. 
 
3.2 VARIABLES E INDICADORES. 
 
3.2.1 Variable Independiente:  
Violencia Familiar. 
 
3.2.2 Variable Dependiente:  
 Autoestima de las gestantes.  
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3.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 
Variable 
Independiente: 
Violencia Familiar 
Tipo de Violencia 
familiar  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Exposición a la 
violencia familiar 
 
Causas adoptadas 
por el agresor. 
 
 
Dependencia 
económico  
- Física  
 
 
 
 
- Psicológica  
 
 
 
 
 
- Sexual  
 
 
 
 
 
- Económica  
 
 
 
 
 
- Frecuencia de la 
exposición  a la 
violencia familiar. 
 
-Causas adoptadas 
por el agresor  
 
 
- Dependencia 
económica.  
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
Nominal 
Variable 
Dependiente:  
Autoestima de las 
Gestantes 
Nivel de Autoestima 
de las Gestantes. 
-Alta  
-Media 
-Baja 
Ordinal 
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CAPÍTULO IV 
 
4.1 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 Tipo de Investigación: Descriptivo 
 Diseño de la Investigación: No experimental-Transversal 
 Técnica: Encuesta 
 Instrumento: Cuestionario 
 Metodología: Se evaluó  la autoestima de la gestante víctima de violencia 
de la siguiente manera:  
 
Valoración: (Criterios de evaluación – Carozzo J.C. 2001.) 
De 0 a 10 puntos: Bajo autoestima:  
Aquellas personas que tienen una baja autoestima suelen ser personas que se 
creen inferiores al resto, consideran a los demás en una posición más elevada a 
la suya. Las personas con poca autoestima carecen de confianza sobre sus 
propios actos considerando como un fracaso cualquier pequeña dificultad que 
tengan. Al sentirse de ésta manera están creándose un efecto de derrota que no 
les ayudará a conseguir sus metas. Por otro lado, son inconformistas puesto que 
siempre desean conseguir una perfección en todos sus trabajos debido a esta 
situación de relativa derrota en la que se ven sumidos. Quizás por ello, el éxito en 
cualquier tarea les complace de tal forma que les ayuda a olvidar los posibles 
errores. 
De 11 a 30 puntos: Autoestima media: 
Este tipo de personas tienen una buena confianza en sí mismas, pero en 
ocasiones ésta puede llegar a ceder. Son personas que intentan mantenerse 
fuertes con respecto a los demás aunque en su interior están sufriendo. Aquellos 
que posean ésta forma de ser, viven de una forma relativamente dependientes de 
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los demás, es decir, si ven que el resto les apoyan su autoestima crecerá, por el 
contrario cualquier error su confianza caerá un poco. 
De 31 a 40 puntos: Alta Autoestima: 
Las personas de gran autoestima han nacido para triunfar en todos los aspectos 
de su vida. Se creen seres poderosos y en posesión de la verdad en todo 
momento. Son personas a las que resulta muy difícil hacerlas venir en razón y 
también hundirlas. Su fortaleza mental les convierte en auténticos tanque de difícil 
destrucción. 
Todos sus movimientos están calculados previamente con un único objetivo: el 
éxito. Quizás por ello, el fracaso no supone ninguna alteración de sus planes 
puesto que es una oportunidad única para aprender y no volver a equivocarse. 
Pero esta forma de actuar no les ayuda en sus relaciones sociales puesto que 
dan una imagen de superioridad que producirá en algunas personas un 
sentimiento de rechazo. 
 
4.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
- Población: 
Presentada por todas las gestantes atendidas en el Hospital Regional “Manuel 
Núñez Butrón” – Puno de Mayo a Julio 2012, en el consultorio de Control Pre-
Natal. Cifra representada por 300 gestantes.  
 
- Muestra:  
El tamaño de la muestra se realizó  aplicando la siguiente formula por tratarse 
de una población finita:  
𝑀 =
𝑃 𝑋 𝑄
𝐸2
𝑍2
+ 
𝑃+𝑄
𝑈𝑁𝐼𝑉.
=  
Donde:  
M = Tamaño de la muestra 
Z = 1,96 (si se trabajó con un 95% de confiabilidad de índice que se empleó en la 
formulación es de 1,96).  
P = 50 (Promoción de la variable de interés) 
Q = 1 – P 
E = 5% (Margen de error) 
UNIV. = 300 
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𝑀 =  
(50 𝑋 49 )
5(2)
1,96(2)
+  2,450/300
 =  
2,450
6.51 + 8.17
=  
2450
14.68
= 167 
 
La muestra quedó representada por 167 casos.  
 
- Criterios de Inclusión:  
 Se consideró como parte del estudio a gestantes violentadas 
físicas, económicas, sexual, y/o psicológicamente.  
- Criterios de Exclusión:  
 Se encuesta a gestantes  que acuden ala primera atención 
pre-natal para evitar duplicar fichas de la misma gestante.  
 Se excluyó a madres solteras y/o abandonadas.  
 
4.3 Procedimiento de Investigación y Contrastación de hipótesis.  
- Recolección de datos:  
Los datos fueron obtenidos directamente de la gestante, mediante la 
encuesta a través del cuestionario estructurado y de las historias clínicas 
respectivas.  
- Procedimiento para recolección de datos:  
Para poder proceder para la recolección de datos primeramente se pidió 
mediante una solicitud la autorización correspondiente al Director de dicha 
Institución para realizar las respectivas encuestas a las gestantes. 
- Procedimiento de datos:  
Una vez captada la información fue revisada, procesada y analizada 
estadísticamente, para luego proceder a la interpretación de los resultados.  
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V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
 Efectos de la violencia familiar en la Autoestima de las gestantes que acuden 
al Hospital Regional  “Manuel Núñez Butrón” – Puno de mayo a Julio del 
2012.  
Identificar  los efectos de la violencia familiar en la autoestima  de las 
gestantes que acudieron  al Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” de 
Puno de Mayo a Julio 2012, fue fundamental para mejorar las condiciones 
de Salud emocional de las gestantes. A través del reconocimiento de 
Señales de violencia Familiar, se pudo dotar con documentación idónea, con 
base a la investigación propia de la zona, así brindar soluciones en relación 
a la violencia familiar y sus implicancias de esta en la Salud emocional de las 
mujeres gestantes.  
 
CUADRO Nº 1 
Tipos de violencia familiar que afecta a las gestantes que acudieron al 
Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” – Puno de Mayo a Julio 2012.  
Tipos de Violencia 
Familiar 
Frecu
encia 
% % válido 
% 
Acumulado 
Físico 
Psicológico 
Sexual 
Económico 
19 
103 
36 
9 
11.4 
61.7 
21.6 
5.4 
11.4 
61.7 
21.6 
5.4 
11.4 
73.1 
94.6 
100.0 
TOTAL 167 100.0 100.0  
Fuente: Elaborado por la investigadora a partir de instrumento aplicado. 
 
En el presente cuadro se observa, que la violencia Psicológica es el tipo de 
violencia familiar que tiene mayor proporción de efectos en las gestantes (61.7%), 
que acudieron al Hospital Regional  “Manuel Núñez Butrón” – Puno de Mayo  Julio 
2012, Es importante señalar que la violencia sexual corresponde al 21,6% y física 
al 11.4% que representan porcentajes menores en relación a la violencia 
Psicológica. La violencia psicológica, son actos, conductas o exposición a 
situaciones  que agreden, alteran, o pueden alterar el contexto afectivo necesario 
para el desarrollo psicológico normal. 
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La violencia contra la mujer, no es un problema que afecte tan solo a las mujeres 
pobres o del tercer mundo. Afecta a mujeres a nivel mundial de todos los grupos 
raciales y económicos. Pocos son los países que han llevado a cabo estudios que 
podrían proporcionar un cuerpo amplio de información a través del cual se 
descubrirían las verdaderas dimensiones del problema. (5)  
Sin embargo parte de ello corrobora con Susana Valenzuela Pérez. México 2004, 
donde realizo una investigación. Titulada violencia intrafamiliar como factor de 
riesgo en la mujer embarazada y su producto. Teniendo una incidencia  de 
violencia  intrafamiliar de  30.8%. 
Se podría entender violencia intrafamiliar que engloba los tipos de violencia 
(físicos, psicológicos, sexuales y económicos), así mismo siempre va a tener 
dependencia del lugar donde se realiza la investigación, teniendo presente que en 
zonas urbanas y rurales difieren de niveles de instrucciones educativas y 
alfabetismo muy diferentes. 
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CUADRO Nº 2 
Frecuencia a la exposición de la violencia familiar y tipo de violencia que 
afectan a las gestantes que acudieron al Hospital Regional “Manuel Núñez 
Butrón” -  Puno de Mayo a Julio 2012.  
TIPO DE 
VIOLENCIA 
FAMILIAR 
FRECUENCIA A LA EXPOSICIÓN DE LA VIOLENCIA FAMILIAR 
Semanal Mensual Esporádico TOTAL 
N° % N° % N° % N° % 
Física  
Psicológica 
Sexual  
Económica 
0 
10 
1 
1 
0,0 
6,0 
0,6 
0,6 
8 
40 
17 
3 
4,8 
24,0 
10,2 
1,8 
11 
53 
18 
5 
6,6 
31,7 
10,7 
3,0 
19 
103 
36 
9 
11,4 
61,7 
21,5 
5,4 
TOTAL  12 7,2 68 40,8 87 52,0 167 100,0 
FUENTE: Elaborado por la investigadora a partir de instrumento aplicado. 
 
En el presente cuadro, se puede observar la exposición a la violencia y los tipos 
de violencia familiar que afectan a las gestantes que acudieron al Hospital 
Regional“Manuel Núñez Butrón” -Puno. En tal razón los resultados más 
predominantes son las siguientes: de 167 gestantes encuestadas que hace el  
100%; 61.7 son gestantes que sufren del tipo de violencia familiar psicológico 
siendo este resultado el de mayor porcentaje; de este porcentaje el 31.7% la 
exposición a la violencia es esporádica, es mensual el 24,0% y solo 6.0% es 
semanal. 
La agresión se desencadena por una actitud, una conducta o una palabra 
interpretada por el agresor como una amenaza a su autoridad o a su autoestima. 
El siglo de la violencia, se desarrollan en tres fases: 
1. Acumulación de la tensión: Las agresiones son leves y los incidentes 
pocos frecuentes. La mujer se sirve de estrategias para eludir la agresividad 
de su pareja, el hombre interpreta esta actitud como una aceptación de su 
autoridad. 
2. Explosión violenta: Los incidentes comienzan a ser periódicos y las 
lesiones más graves. La victima ya no intenta evitar las situaciones que 
desencadenan la violencia y solo espera que pase lo antes posible. Puede 
durar días y es controlada totalmente por el agresor. 
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3. Arrepentimiento: el agresor se muestra amable, cercano y en ocasiones 
pide perdón o promete no ejercer más la violencia. La victima la cree o 
quiere creerle y pone bajo su responsabilidad la continuidad de la relación 
familiar. 
El ciclo de la violencia se repite constantemente, ya que la fase de 
arrepentimiento suele durar muy poco. (6) 
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CUADRO Nº 3 
Causas adoptadas por el agresor  que tiene  efectos en la autoestima de las 
gestantes que acudieron al Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” – 
Puno de Mayo a Julio 2012.  
 
TIPO DE 
VIOLENCIA 
FAMILIAR 
CAUSAS ADOPTADAS POR EL AGRESOR 
Por no hacer 
algo 
Por visitar a 
alguien 
Por 
demorarse 
Total 
N° % N° % N° % N° % 
Física  
Psicológica 
Sexual  
Económica 
7 
22 
12 
1 
4,2 
13,2 
7,2 
06 
4 
27 
12 
1 
2,4 
16,2 
7,2 
0,6 
8 
54 
12 
7 
4,8 
32,3 
7,2 
4,1 
19 
103 
36 
9 
11,4 
61,7 
21,6 
5,3 
TOTAL  42 25,2 44 26,4 81 48,4 167 100,0 
FUENTE: Elaborado por la investigadora a partir de instrumento aplicado. 
 
El presente cuadro, muestra las conductas adoptadas por el agresor según 
causas de la violencia y tipo de violencia familiar que afectan a las gestantes. En 
tal sentido los resultados muestran las causas más resaltantessiendo los 
siguientes: de 167 (100%) gestantes encuestadas, 103 casos encuestados sufren 
de violencia psicológica, de las cuales, son las causas por demorarse en un 
48.4%, el 26.4% por visitar a alguien y el 25.2% por no hacer algo y 
respectivamente con los tipos de violencia Físico, Sexual y Económica como se 
observa en el presente cuadro. 
Así mismo estos resultados demuestran que el agresor se inicia con constantes 
maltratos psicológicos (61.7%), llegando a una violencia sexual (21.6%), 
pudiéndose decir contra la voluntad de la gestante, llegando a una agresión física 
(11.4%), limitándole de alguna u otra forma la condición económica (5.3%) de la 
gestante. 
 
Estos resultados se aproximan a: De 229 mujeres fueron encuetadas: 88(38.6%)  
reportaron maltrato durante la gestación, 59(25,9%) violentadas psicológicamente, 
26(11,3%) físicas y psicológicamente y 3(1,3%) exclusivamente abuso físico. “Los 
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principales agresores fueron los familiares y el compañero”. (Medina Meza, Diana 
Patricia – Hospital Universitario San Vicente de Paul – Medellín – Colombia - 
1999) 
 
GRAFICO N° 3 
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CUADRO Nº4 
Dependencia económica y tipos de violencia familiar que afecta a las 
gestantes que acudieron al hospital regional “Manuel Núñez Butrón” – 
Puno, Mayo a Julio 2012. 
TIPO DE VIOLENCIA 
FAMILIAR 
DEPENDENCIA ECONÓMICA DE LAS GESTANTES 
DEL ESPOSO  DE LOS PADRES TOTAL 
N° % N° % N° % 
Física  
Psicológica 
Sexual  
Económica 
16 
87 
31 
9 
9,6 
52,1 
18,6 
5,4 
3 
16 
5 
0 
1,8 
9,6 
2,9 
0,0 
19 
103 
36 
9 
11,4 
61,7 
21,5 
5,4 
TOTAL  143 85,7 24 14,3 167 100,0 
FUENTE: Elaborado por la investigadora a partir de instrumento aplicado. 
 
El presente cuadro, muestra la dependencia económica y los tipos de violencia 
familiar que afectan a las gestantes que acudieron al Hospital Regional “Manuel 
Núñez Butrón” - Puno. Según se puede apreciar, de 167 gestantes encuestadas 
que hace el 100%; 103 gestantes encuestadas, presentan un tipo de violencia 
familiar psicológica, de las cuales el 52,1% son gestantes que dependen 
económicamente del esposo y que sufren el tipo de violencia familiar, siendo este 
el mayor porcentaje, seguido del 9,6% de gestantes que dependen 
económicamente de sus padres de familia y respectivamente con cada tipo de 
violencia como se muestra. 
Así mismo también indica, que en su mayoría de las gestantes dependen del 
esposo. No obstante también sufren violencia familiar psicológica (61.7%), sexual 
(21.5%), física (11.4%) y económica (5.4%), como muestra el presente. 
La actitud legal de la mujer gestante de la agredida solo el 28% de los casos, 
denuncian y la mayoría no denuncian, asociado a factores como la paridad, es 
decir, mujeres que han tenido partos en el 44% de casos y la condición 
económica familiar mala en el 52% de los casos. (AlbarracínL.Y Zambrano F – 
Tesis factores relacionados a la actitud legal de la gestante ante la violencia física. 
HRMNB – PUNO - 2004) 
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CUADRO Nº 05 
Relación de la Violencia Familiar y la Autoestima de las gestantes que 
acudieron al Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” – Puno, mayo – Julio 
2012.  
TIPO DE 
VIOLENCIA 
FAMILIAR 
NIVEL DE AUTOESTIMA DE GESTANTES 
ALTA  MEDIA  BAJA Total 
N° % N° % N° % N° % 
Física  6 3.6 12 7.2 1 0.6 19 11.4 
Psicológica 21 12.6 20 12.0 41 24.6 82 49.1 
Sexual  8 4.8 6 3.6 22 13.2 36 21.6 
Económica 13 7.8 8 4.8 9 5.4 30 18.0 
TOTAL  48 28.7 46 27.5 73 43.7 167 100 
FUENTE: Elaborado por la investigadora a partir de instrumento aplicado. 
El presente cuadro, nos muestra que si existe una relación entre la Violencia 
familiar y la Autoestima de las gestantes que acudieron al Hospital Regional 
“Manuel Núñez Butrón” – Puno. De tal forma podemos apreciar que; de 167 
gestantes encuestadas que hace el 100%; de ello,82 gestantes encuestadas 
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(49.1%)presentan tipo de violencia psicológica, de las cuales  41(24.6%) de las 
gestantes presentan autoestima baja, 20 (12%), presentan autoestima media y 21 
(12.6%) gestantes presentan autoestima alta y todas las encuestadas presentan 
violencias físicas, sexual y económica.El mayor porcentaje es la autoestima baja 
en un 43.7%. 
Así mismo, la autoestima es la valoración que tenemos de nosotros la opinión y el 
sentimiento que cada uno tiene acerca de si mismo de los propios actos, los 
propios valores y las propias conductas, cuando el autoestima es alta nos 
sentimos lleno de energía y entusiasmo, nos sentimos capaces de todos, nos 
sentimos seguros de nuestro propio valer y nuestra importancia, cuando la 
autoestima es baja estamos cansados nada nos entusiasma, nos sentimos 
inseguros de lo que somos capaces de hacer, sentimos que valemos poco. Es 
normal que a veces nos sintamos bien y a veces mal con respecto a nosotros 
mismos. Pero existen personas que padecen siempre tener una sola clase de 
autoestima o siempre baja. (Susan dic de weiss, Elvia Vargas, Irving Pérez 
Guerrero: yo adolecente – Editorial planeta mexicana 1raEdic – Mexico - 1992) 
 
GRAFICO N° 5 
FUENTE:CUADRO N° 5 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS - PRUEBA CHI CUADRADO 
1. Plantear las hipótesis 
Ho: El nivel de autoestima no depende del tipo de violencia de las madres 
gestantes que acuden al Hospital Manuel Núñez Butrón - Puno 
 
H1: El nivel de autoestima si depende del tipo de violencia de las madres 
gestantes que acuden al Hospital Manuel Núñez Butrón - Puno 
 
2. Fijar el nivel de significancia: α = 0.05 
 
3. Estadígrafo de contraste 
 
4. Calculo de Chi cuadrado 
 
Tabla de contingencia VIOLENCIA * AUTOESTIMA 
TIPO DE VIOLENCIA 
FAMILIAR 
NIVEL DE AUTOESTIMA DE GESTANTES 
ALTA  MEDIA  BAJA Total 
N° N° N° N° 
Física  6 12 1 19 
Psicológica 21 20 41 82 
Sexual  8 6 22 36 
Económica 13 8 9 30 
TOTAL  48 46 73 167 
 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 40,961a 6 ,000 
Razón de verosimilitudes 44,116 6 ,000 
Asociación lineal por lineal 9,519 1 ,002 
N de casos válidos 167   
a. 3 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 
1,48. 
 
5. Los resultados tabulados como Chi cuadrado calculado es igual a 40,961 y 
significancia asintótica (bilateral) igual a 0.000, esto quiere decir que podemos 
rechazar la hipótesis nula Ho, porque la significancia asintótica es menor  que 
el nivel de significancia: α = 0.05.  
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CONCLUSIONES 
 
PRIMERA.-.De acuerdo a los resultados, se concluye que de 167 gestantes 
encuestadas (100% de la muestra), 103 casos equivalente al 61.7%, sufren 
maltratos psicológicos, pudiendo ser por pareja o familiares, así mismo 36 casos 
presenta maltratos sexuales (21.6%), acompañado con 19 casos de maltrato 
físico (11.4%) y 9 casos son restringidos económicamente. 
También se podría decir que los casos que reciben maltratos físico, sexual y 
económico, todos ellos han recibido maltratos psicológicos por parte del Agresor 
ya sea por el esposo y/o apoderados. 
Por lo tanto para este caso, la violenciafamiliar psicológica tiene el más alto 
porcentaje, el cual demuestra que influyen en su personalidad, en su familia y por 
ende en su vida cotidiana al desenvolverse en la sociedad, esto produce una 
inestabilidad emocional ante ella misma y los demás. 
 
SEGUNDA.- Según los resultados, se concluye que. De 167 gestantes 
encuestados (total de la muestra – 100%), 103 gestantes encuestados, presentan 
maltratos psicológico, de las cuales 31.7%,  se exponen a la violencia 
familiaresporádica, el 24,0% con una frecuencia mensual y el 6,0% es semanal. 
Sin embargo para este caso se identifica. Que el agresor  inicia sus acciones de 
violencia a la semana con maltratos psicológicos (6% - 10 casos), sexual (0.6% - 
1 caso) y económico (0.6% - 1caso), así mismo a las cuatro semanas (frecuencia 
mensual), las gestantes presentan maltratos de violencia psicológico (24% - 40 
casos), física (4.8% - 8 casos), sexual (10.2% - 17 casos) y económico (1.8% - 3 
casos). 
Por lo tanto la gestante es expuesta a un tipo de violencia familiar iniciándose con 
una frecuencia semanal que va en aumento conforme transcurren las frecuencias 
semanales, mensuales y esporádicas respectivamente. 
 
TERCERA.- De acuerdo a los resultados se concluye que. De 167 (100%) 
gestantes encuestadas, 103 gestantes encuestadas, sufren de violencia 
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psicológica (61.7%), siendo este tipo de violencia la más frecuente, pero así 
mismo, 19 gestantes (11.4%), son agredidas físicamente, 36 gestantes (21.6%) 
manifestaron que son violentadas sexualmente por sus parejas y 9 gestantes 
(5.3%), indicaron que son reprimidas económicamente. 
En tal sentidose entiende que el agresor se inicia con constantes maltratos 
psicológicos (61.7%), llegando a una violencia sexual (21.6%) con agresión físicas 
(11.4%),  y finalmente limitándole de alguna u otra forma la condición económica 
(5.3%) de la gestante.  
Por lo tanto, se podría decir que siempre el agresor encuentra las causas 
justificadas e injustificadas, para realizar algún tipo de violencia psicológica, como 
en este caso el de mayor porcentaje, por demorarse, seguido por visitar a alguien 
y por no hacer nada, respectivamente. 
 
CUARTA.-De 167 gestantes encuestadas (100%),  se concluye que de 103 
gestantes, presentan violencia familiar psicológica, de las cuales el 52,1% son 
gestantes que dependen económicamente del esposo, seguido del 9,6% de 
gestantes que dependen económicamente de sus padres. Así mismo 64 
gestantes (38.32%), de las cuales sufren violencia familiar físico, sexual y 
económico, con dependencia económica del esposo (33.6%) y de los padres 
(4.7%). 
Por lo tanto se puede decir que las gestantes encuestadas, en su mayoría 
presentan dependencia económica del esposo, pero siempre reciben violencias 
psicológicas, física, sexual y limitaciones económicas en algún momento de su 
siclo de embarazo. 
 
QUINTA.-  De acuerdo con los resultados se concluye que. De 167 gestantes 
encuestadas (100%); de ello 82 gestantes encuestadas (49.1%) presentan tipo de 
violencia psicológica, de las cuales  41(24.6%) de las gestantes presentan 
autoestima baja, 20 (12%) presentan autoestima media y 21 (12.6%) gestantes 
presentan autoestima alta y todas las encuestadas presentan violencias físicas, 
sexual y económica.El mayor porcentaje es la autoestima baja en un 43.7%. 
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Por lo tanto también se puede decir a mayor autoestima alta, menos incidencia de 
algún tipo de violencia y a menor (baja) autoestima, mayor incidencia de violencia, 
En tal sentido para este caso los resultados concuerdan con lo dicho. De manera 
que se puede decir que si presenta relación entre violencia familiar y la 
autoestima en las gestantes que acuden al Hospital Regional “Manuel 
NúñezButrón” – Puno. 
 
SEXTA.-  Se concluye que realizado la prueba chi cuadrado indica que, el nivel de 
autoestima si depende del tipo de violencia de las madres gestantes que acuden 
al Hospital Regional Manuel Núñez Butrón – Puno, rechazando la hipótesis nula 
Ho. 
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RECOMENDACIONES 
 
PRIMERA.-Analizados los resultados y conclusiones, para el primer caso, se 
recomienda al personal de salud de turno (en especial obstetras, médicos del 
área pre - natal)que laboran en el Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” – 
Puno, identificar signos, comportamientos, emociones y tipos de autoestima en 
las gestantes, relacionados con violencia familiar, pudiendo ser psicológica, física, 
sexual y económica; con estrategias, capacidad y profesionalismo para cada 
caso, previniendo efectos adversos y/o complicaciones en la gestante durante el 
proceso de su embarazo. 
 
SEGUNDA.-Analizados los resultados y conclusiones, para el segundo caso, se 
recomienda sensibilizar y concientizar al personal de salud de turno (en especial 
obstetras, médicos del área pre-natal) que laboran en el Hospital Regional 
“Manuel Núñez Butrón” – Puno y otras Instituciones de MINSA, a identificar 
signos, comportamientos, emociones y tipos de autoestima en las gestantes, 
realizando monitoreos con frecuencia a las gestantes, haciendo test estratégicos, 
brindándoles seguridad y confianza y haciéndoles conocer los derechos de 
lamujer y madre gestante. 
 
TERCERA.-Analizados los resultados y conclusiones, Para el tercer caso, se 
recomienda al personal de salud de turno (en especial obstetras, médicos del 
área pre - natal) que laboran en el Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” – 
Puno, realizar talleresde ayudaprofesional psicológica y autoestima personala las 
gestantes, así mismo buscar estrategias e involucrar a la pareja a estas sesiones, 
con el fin de concientizarlos y reducir el efecto de violencia familiar, es necesario 
en los Hospitales, Centros de Salud la presencia del Profesional Psicólogo para el 
apoyo oportuno. 
 
CUARTA.-Analizados los resultados y conclusiones, Para el cuarto caso, se 
recomienda al personal de salud de turno (en especial obstetras, médicos del 
área pre - natal) que laboran en el Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” – 
Puno, a gestionar mediante convenios con instituciones públicas y privadas, de tal 
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forma que se pueda implementar talleres y cursos prácticos de trabajos dirigidos a 
gestantes durante el proceso de su embarazo, con el fin de enseñarles a valerse 
por sí mismas y no tener dependencias económicas del 100% de la pareja o de 
sus padres y así poderse sentirse útiles para realizar sus propias actividades y 
poder lucrar para llegar a una satisfacción de ellas mismas. 
 
QUINTA.-Analizados los resultados y conclusiones, Para el quinto caso, se 
recomienda al personal de salud de turno (en especial obstetras, médicos del 
área pre - natal) que laboran en el Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” – 
Puno, Brindar Sesiones Educativas de violencia familiar para gestantes y parejas 
de tal forma se pueda concientizar y sensibilizar sobre las consecuencias que 
puede ocasionar la violencia familiardurante el proceso de gestación y mejorando 
su autoestima. 
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ANEXO N° 1 
Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez de Juliaca. 
Escuela de Post Grado. 
Maestría en Salud. 
 
ENCUESTA CUESTIONARIO 
 
INSTRUCCIONES: Por favor   leer detenidamente y marque con una x donde 
usted considera pertinente.  
 
VI: Violencia Familiar.  
1. Considerando  los diversos  tipos de violencia: 
 
¿Alguna vez la han lastimado físicamente con patadas, empujones, puñetes? 
  SI  (    )  NO  (     )   
¿Sufre usted e maltrato psicológico con insultos, amenazas, humillaciones o 
gritos? 
 
SI  (    )  NO  (     )   
 
¿Es usted forzada por su pareja a tener sexo, sin que lo desee? 
 
SI  (    )  NO  (     )   
 
       ¿Tiene usted dificultades económicas? 
 
  SI  (    )  NO  (     )    
2. En relación  a la exposición al abuso o violencia familiar? 
 
¿Con que frecuencia su pareja la maltrata o se violenta contra usted? 
 
     Semanal (    )        Mensual (     )        Esporádicamente (     ) 
 
3. Respecto a las conductas aprendidas por su  pareja: 
 
¿Cuál es el motivo que su pareja la maltrata o se violenta contra usted? 
- Por no hacer algo  (     ) 
- Por visitar a alguien  (     ) 
- Por demorarse   (     ) 
 
4. En relación al sustento económico  
 
¿Quién le solventa económicamente? 
El esposo (    )  Sus padres (     )   
 
 
Junio 2012. 
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ANEXO N° 2 
TEST DE AUTOESTIMA 
1. Cuando alguien te pide un favor que no tienes tiempo o ganas de hacer… 
- Pese a todo lo hago, no sé decir que no.    0 puntos 
- Doy una excusa por tonta que sea, para no tener que hacer ese favor. 
        1 punto 
- Le digo la verdad, que no me apetece o no puedo hacer lo que me 
pide.         2 puntos 
2. Viene alguien a interrumpirte cuando estás trabajando o haciendo algo que 
consideras importante ¿qué haces? 
- Le atiendo, sin mostrar ninguna prisa en que se marche. 0 puntos 
- No quiero interrupciones, así que procuro que no me vea y que otra 
persona diga que estoy muy ocupada.    1 punto 
- La atiendo, pero procuro cortar cuanto antes con educación. 
2 puntos 
3. ¿Cuándo estas en grupo te cuesta tomar decisiones? 
- Sí, me suele costar mucho tomar cualquier decisión cuando estoy en 
grupo.         0 puntos 
- Depende de la confianza que tenga con la gente del grupo, me cuesta 
más o menos.       1 punto 
- Normalmente no me cuesta tomar decisiones, sea donde sea.  
2 puntos 
4. Si pudieras cambiar algo de tu aspecto físico que no te gusta……. 
- Cambiaría bastantes cosas para así sentirme mucho mejor y estar más 
a gusto con la gente.      0 puntos 
- Estaría bien, pero no creo que cambiara nada esencial de mi vida.  
1 punto 
- No creo que necesite cambiar nada de mí.   2 puntos 
5. ¿Has logrado éxitos en tu vida? 
- No.         0 puntos 
- Si, unos cuantos.       1 punto 
- Sí, creo que todo lo que hago es ya un éxito.   2 puntos 
6. En un grupo de personas que discuten ¿quién crees que tiene razón? 
- Normalmente la razón la tengo yo.     0 puntos 
- No todos, sólo algunos. Generalmente la mayoría de versiones válidas 
de la realidad.       1 punto 
- Todas las personas aportan puntos de vista válidos.  2 puntos 
7. Tu superior protesta o te regaña en voz bastante alta por un trabajo tuyo 
diciendo que está mal hecho………. 
- Me molesta que me regañe y lo paso mal.   0 puntos 
- Que eleve la voz no se justifica en ningún caso. No tiene ningún 
derecho a tratarme así, por lo que no puedo escuchar lo que me dice 
hasta que no baje su tono de voz.     1 punto 
- Le escuchó atentamente, procurando que la conversación se desvié a 
una crítica constructiva y poder aprender de mis errores. 2 puntos. 
8. Te preocupa mucho la impresión que causas sobre los demás, si caes bien 
o no…… 
- Mucho, no soporto que alguien me tenga mal considerado. 0 puntos 
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- No siempre, sólo cuando me interesa especialmente la amistad de la 
otra persona.        1 punto 
- Lo que los demás piensen de mí no influirá en mi forma de ser.  
2 puntos 
9. ¿Preguntas, indagas, averiguas lo que la gente prefiere de ti y lo que no? 
- No pregunto nada, por si acaso me  encuentro con respuestas que 
hubiera preferido no escuchar.     0 puntos 
- Sí, aunque me llevo algunos disgustos.    1 punto 
- Sí y disfruto conociéndome a mí mismo a través de los otros.  
2 puntos 
10. ¿Crees que podrías lograr cualquier cosa que te propusieras? 
- Me cuesta conseguir lo que quiero, no creo que pudiera. 0 puntos 
- Sólo algunas cosas de las que pienso son posibles.  1 punto 
- Con trabajo, suerte y confianza, seguro que sí.   2 puntos 
11. ¿Estás convencido de que tu trabajo tiene valor? 
- No, más bien pienso que muchas veces no tiene valor ninguno.  
0 puntos 
- No estoy convencido, pero hago lo que puedo porque tenga un valor. 
1 punto 
- Estoy convencido de que tiene mucho valor.   2 puntos 
12. Me considero una persona tímida…. 
- Creo que soy una persona especialmente tímida.  0 puntos 
- Depende del ambiente en que me mueva puedo ser más o menos 
tímido/a.        1 punto 
- No me cuesta hacer amigos ni relacionarme en cualquier situación.  
2 puntos 
13. ¿Qué sientes cuando alguien recién conocido descubre por primera vez 
algún defecto que estabas ocultando? 
- Me siento muy mal y desde ese momento mi relación con esa persona 
ya no es la misma.      0 puntos 
- Me resulta incómodo, pero procuro no darle mayor importancia.  
1 punto 
- Esta pregunta presupone que oculto mis defectos, en cualquier caso mi 
respuesta es que no me importa y que prefiero que los conozca cuanto 
antes.        2 puntos 
14. ¿Te has sentido herido alguna vez por lo que te ha dicho otra persona? 
- Si, me he sentido herido muchas veces.    0 puntos 
- Si, pero sólo por palabras dichas por personas muy queridas.  
1 punto 
- No, hay nada que puedan decir que pueda herirme.  2 puntos 
15. Si pudieras cambiar algo de tu carácter ¿qué cambiarías? 
- Nada.         0 puntos 
- No lo sé, son muchas cosas.     1 punto 
- Alguna cosa.        2 puntos 
16. Cuando has tenido algún fracaso amoroso ¿de quién has pensado que era 
la culpa? 
- Mía, normalmente.       0 puntos 
- Del otro, normalmente.      1 punto 
- Cada fracaso es distinto, a veces uno a veces otro.  2 puntos 
17. Si realizan un gran trabajo, ¿no es tan gran trabajo si nadie lo reconoce? 
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- Efectivamente, si nadie lo reconoce el valor de mi trabajo no merece 
tanto la pena.        0 puntos 
- El valor de mi trabajo soy yo el único que puede juzgarlo. 1 punto 
- El valor de cualquier trabajo es independientemente del juicio de quien 
sea.        2 puntos 
18. ¿Alguna vez sientes que nadie te quiere? 
- No es que lo sienta, es que es verdad que nadie me quiere. 0 puntos 
- Si, a veces siento que nadie me quiere.    1 punto 
- No, sólo en alguna ocasión siento que no me comprenden, pero no es 
lo mismo.        2 puntos 
19. Si repetidamente en reuniones de trabajo o grupos de estudio tus ideas no 
se tienen en cuenta… 
- Pienso que no merece la pena el esfuerzo porque mis ideas no son tan 
buenas como creía y procuro atender a las ideas de los otros, dejando 
en delante de ofrecer más ideas.    0 puntos 
- Abandono el grupo, ya que mis ideas no son tenidas en cuenta y 
procuro formar otro en el que soy el líder o ir en solitario. 1 punto 
- Lo considero una estadística desfavorable, pero continúo aportando 
mis ideas si se me ocurre alguna interesante.   2 puntos 
20. ¿A dónde crees que te lleva tu forma de ser? 
- Al desastre.        0 puntos 
- A la normalidad.       1 punto 
- Hacía una mejora1constante.     2 puntos 
